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~ BALNEARIO
t ';,Í CAMBORlO.'

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADA FAZENDA - PMBC

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

01/06 - 2018 07-09-04-18

ENTIDADE BENEFICIADA: AMPE-BC
1340 1365
CNPJ: FONE:

01.567.754/0001-90 3363-1039

ENDEREÇO:
Av. do Estado nO3905

RESPONSAVEL
Nivaldo Ávila dos Santos

CPF
388.639.109-44

TERMOCOLAS.PMSC/SEAGN' FUNDOREPASSADOR VALORDAPARCELA PARCELAN° REPASSEEM:
N'

001/20171° T.AD. PMBC 001/2017 R$ 4.500,00 1" 01/02/2018Empenho 1104/2018
Recebimento do Processo DOCN° DATA:

16/02/2018

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa á Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa á Cámara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADOS
v..0L

"
.~ PMES EANO I ANEXO 01 ~í

JaneIro 2018 I

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU \ •.....
COMPLEMENTO: SECRETARIA DA FAZENDA DE BALNEARIO CAMBORIU ---
ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENIFICIADA: AMPE - ASSOCIAÇAO DE MICROS E PEQUENAS EMPRESAS DE BALNEARIO

CAMBORIU

CNPJ :01567754/0001-90 FONE: 3363-1039

ENDEREÇO: AV DO ESTADO, N' 3905 CEP: 88330-079

E-MAIL: AMPEBC@AMPEBC.COM.BR SITE: AMPEBC.COM.BR

RESPONSAVEL: NIVALDO AVILA DOS SANTOS CPF:388.639.109-44

NOTA DE EMPENHO N' DATA: 31/01/2018 VALOR: R$ 4.500,00

PARCERIA TERMO DE COLABORAÇAO DATA: 05/06/2017 DEPOSITO EM: 31101/18

SEFAZ001-2017 PMBC N' 017/2017

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N' 13019 DATA:31/07/14

HISTORICO DA FINALIDADE:

lmph:rnentar uma parceria tecnica. coonknar i.l execução dI: ações planejadas com vislas do incentivo, à formalização c

orientação aos trabalhadores infonnais, a legalizarem-se e estimular o cmprecndedorismo e fortalecer os pequenos negôcios

DOCUMENTO

NÚMERO
HI~IUKICU KI::t,;I:IjIMtN I U~ f-'At.;AMI::N I U~

DATA

01 17.01.18 Débito Rateio aluguel ~ Sicoob Maxicrédito CNPJ 724,33
03.960.819/0001-99 dezembro/2017

02 1701.18 Débito Rateio água- Emasa - Sicoob Maxicrédito 17,63 V
CNPJ 07.854402/0001-00 - dezembro/2017

03 17.01.18 Débito Rateio energia elétrica- CELESC - CNPJ 274,83 I.-
08960810/0001.99 - dezembro/2017

04 31.01.18 Repasse Repasse 01 parcela do Termo de Acordo 2018 4.500.00

05 0102.17 Débito Folha pagamento - Karla Aiane Silva Correa 1.418.64
Janeiro/2018

1.425,78 I-
06 01.0218 Débito INSS- janeiro/2018

48.231-
07 01.02.18 Débito OARF

43,41 I-
08 01.02.18 Débito DARF

44.03
09 01.02.18 Débito DARF

347.28 r-' ,
10 0102.18 Débito GUIA FGTS

11 0102.18 Débito Despesas bancárias 88,77

12 01.02.18 Débito Despesas Material de Escritório - Papelaria 155.50 /'

Cor de Rosa - CNPJ 02.486.117/0001.52
13 01.02.18 88,43

Depósito Com recursos próprios - pagamento
despesas bancárias, saldo das despesas

,eevenu ullas e iuros.

'\
EI5 ) 4588.431 4 588.43

-- /
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19/02/2018

COOP.:
CONTA:
IDENT.CONTA:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informática do SICOOB

EXTRATO CONTA CORRENTE

3069-4 - S/COOB MAXICRÉOITO

193204-7 - AMPE BC- ASSOCIACAO OE MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
SUBVENÇAOSOCIAUAMPEBC/FMF/PMBC

DATA

31/01/2018

31101/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01102/2018

01/02/2018

01/02/2018

14/02/2018

14/02/2018

19/02/2018

DOCUMENTO

FLH KARLA

GUIA INSS

PGTO OARF

OARF

PGTO GUIA

PGTO FGTS

50
IOF/1-2

IOF/1-2

HISTÓRICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTER/OR

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

TARIFA S/DÉBITO AUTORIZADO

DÉB.IOF

DÉB./OF

SALDO DO DIA ===== >

DEP.DINHEIRO

DEP.DINHEIRO

SALDO DO DIA ===== >

DÉB.AUTORIZADO CAIXA

SALDO DO DIA ===== >

RESUMO

VALOR

3.411,61C

0,00'

1.418,610.

1.425,780-

48,230-

44,030-

43,41D~

347,280--

13,200

0,580

3,860

66,60C

88,43C /'

O,57C

155,60C

155,500 .

O,10C

SALOO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):
LIMITE CONTA GARANTIDA(+):
SALDO DISPONíVEL(=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CONTA GARANTIDA(a.m.):
PREVISÃO CPMF:
PREVISÃO IOF:
PREVISÃO ENCARGOS:
PREVISÃO TARIFAS:

0,1 OC I
O,OOC
O,OOC
O,10C
0,00
0,00

7,485%
0,000
0,000
0,000
0,000

MENSAGENS

SICOOB informa: Fique atento! Mantenha sua conta e cartão seguros. Não enviamos links ou anexos, nem
solicitamos senhas ou código de acesso via emaiJ ou SMS.

EXTRATO No.:OOO

about:blank 19/02/2018



Filiada à

PARECER CONSELHO FISCAL
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Os membros do Conselho Fiscal da AMPE de Balneário
Camboriú, no desempenho de suas atribuições estatutárias, tendo
examinado a prestação de contas referente ao Termo de
Colaboração SAF AZ 0001-2017 PMBC N°O17/2017 para
Atendimento ao Empreendedor Individual, correspondente ao
repasse datado em 31.01.2018, recebendo inclusive p6i' parte da
diretoria, todos os esclarecimentos julgados necessários, são de
parecer que as referidas demonstrações financeiras, refletem
adequadamente' a posição patrimonial e financeira da entidade.
Através da Instrução Normativa SCI/BC N° 00 I/20 13.

alne' rio Camboriú, 16 fevereiro de 2018

~/ô
Lucio Lange Rila
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ampebc@ampebc.com

mailto:ampebc@ampebc.com


Filiada à

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins e efeitos que a Ampe/BC - Associação de Micro e Pequenas

Empresas de Balneário Camboriú - inscrita no CNI'.J 01.567.754/0001-90, aplicou os

recursos referente ao repasse datado em 31 de janeiro 2018, alvo da parceria de acordo com

o plano de aplicação, aprovado pela assinatura do Termo de Colaboração SEFAZ 001/2017

PMBCN" 017/2017, através do 01 T. A.

Por ser verdade firmamos a presente declaração.

á neário Camboriú, 15 de fevereiro 2018.



ATESTADO DE SERVIÇOS PRESTADOS

Atestamos de que no período do mês de Janeiro/20I8 os serviços de assessoramento, orientação e

formalização aos Empreendedores Individual conforme prevê a parceria Termo de Colaboração SEFAZ

00 I/20 17 I'MBC 017/20 17 - através do O (Termo, ao Centro de Apoio ao Empreendedor Individual, foram

executados com presteza pelas funcionárias Miriam Schelenz Souza - Assistente Administrativo: portadora

do CPF 873.981.689-34 e KarIa Alaine Silva Correa CPF 09537273946. Conforme segue anexo relatório

dos serviços prestados.

Balneário Camboriú, 14 de fevereiro de 2018.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

encimento: 20/0212018 '- ,~.

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

~.- MINISTêRIO DA PREVIDôNCIA SOCIAL - MPS

..;!.::-:. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4 - COMPETôNCIA 01/2018
''t~::;I' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS 5. IDENTIFICADOR 01.567.754/0001-90

1 - NOME OU RAZÃo SOCIAL IENDEREÇOI TELEFONE

57 _AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS D
6 - VALOR DO INSS 1.308,58

AVENIDA DO ESTADO 3905
CENTRO BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 88330-079
473363-1039 7-

8-

2 - VENCIMENTO
9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo do INSS)
ENTIDADES 117,20

~ vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-ATM/MULTAS E JUROS 0,00
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses
subsequentes, até que o tolal seja igualou superior ao valor mínimo fixado. 11- TOTAL 1.425,78

V

SICOOB306982 0102180140056 1.425,78 0502

-
- ----- --- -------- -_.------ -- .------

-'--- --



Referente ao mês:

Admissão: 01/09/2015

CPF: 095.372.739-46 PIS: 207.64262.17.8 CTPS: 6929481 Série: 0030

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

'i 00057 AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS O

i AVENIDA DO ESTADO, 3905 CEP 88330-079 BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

CNPJ: 01.567.754/0001-90
Código Nome do Colaborador

000010 KARLA AIANE SILVA CORREA

CBO: 4110-05 Função: AUXILIAR DE ESCRITORIO
CÓDIGOS OESCRIÇOES

5 Salário mensalista

91005 INSS
30,00

8,00%

1.542,00

123,36

Feiz Ani \.'eP.Jário!!' Totais 1.542,00 123,36

SALÁRIO LiQUIDO R$1.418,64

Base IRRF

1.418,64

25/01/201809:43. sei Ambiente Contábil ÚNICO

Valor FGTS

123.36

Base FGTSBase INSSSalário base

1.542,00 1.542,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

8 Assinatura do Colaborador:

EXATALTDA

RF;CIBO DE PAG4"ENTO DF; SALÁRI{) I00057 AMPE BC ASSOC DE MICnO E PF;QU EMPRESAS O
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OfmEM DA ÚPERACAO
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JPEP,\CAU:""".""." .05/07 - RECEIlIMEtIJO DARE
;AllJ/'fi'i\ Df, OPERACAO:", .. ,', CHEDITO
'I. DI, IIUI IImCACAO: "."." ........•....... 00058

,\UTEtllICACAD:
lANCOOBOOOI0R010218 014 0058 48.23 0507

;1 :305982

17FOZ047-F 4BA'.1505-932C-0 18CI,Ii120423

r
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Corat/Cotec no 001, de 2UOG.

OUVIODllIA SlCOOB: OH00/Z',0996

:OD!CO DE BAPRI,S:
I
jAIA I'AGAMENIU:..... , , 01/0Z/Z018
'ERIODO DE APUIUi!i,'!,. . Z8/02120 18
;UME/W DO Cr'F OIJ ,r ,I """ 01. 567. 754/0001-90IDDIGORECEITA:.,. " ''' .. , ....•...•......... 0561
;UMERDDE REFERfNC/,': . , o
ATA VENC1MENTD: ZO/03/Z018
ECEITA BRUIA ACUMULADA:..................•. 0,00
ERCENTUAL:............•... , ..............•. 0.00
IALDR PRINCIPAI.: 4B,Z3
VALORDA MULTA:.•.... "" •.•...•. """.,, .. 0,00
iALOH OOSJIIHOS UOU EtICAHGOS:"" .•. """ .0,00
IALOR TOIN.:" ..•.•. ""." ... " .....•..... 48,23



RECIBO

A COOPERATIVA DE CRÉDITO MAXI ALFA DE LIVRE ADMISSÃO DE
ASSOCIADOS - SICOOB MAXICREDITO. inscrita no CNPJ: 78.825.270/0001-
29. declara que recebeu nesta data da AMPE - Associacão de Micro e
Pequenas Empresas de Balneário Camboriú. inscrito no CNPJ:
01.567.754/0001-90. a importância de R$ 1.016.79(Hum mil e dezesseis reais e
setenta e nove centavos lo referente. despesas de aluquel. áqua e enerqia
elétrica do mês de Dezembro/2017, conforme ajUstado no Termo de Convênio
assinado em 26/08/2007 e seus aditivos.

Chapecó, 17 de Janeiro de 2018.

W.
COOPERATIVA DE CRÉDITOr;;AX~ FA-DE"UVRE ADMISSÃO DE

ASSOSCIADOS ~ MAXICREDITO
Fernando Re eliato
CPF 036.714. 79-02
Superintendente Geral
SICOOEl MaxiCrédlio
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IPTU

323,49

SinClicont
616,50

107,83

17,63

274,84

1.016,80

I
1.016,79

I

r--

Energia

52,90 549,67

I

Áinpe

3.767,00 72433 .,
107,83

17,64 17,63

274,83

3.894,41

I

17/1/2018,

,- ---
__ 12/20171

Aluguel

5.000,00

riComp~tência: ]
Data do
Débito:

tAl"'""
f
' IPTU

Água

Energia

'. TOTAL
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EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 070854.40210001000
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Com ravante de Entre a
Motivos de não enlrega(para uso da empresa enlregadora

Data de Processamento
14/02/2018

.... ~

oNão existe W indicado

Cl Endereço Insuficiente

OOulros (Anotar no verso)

o Ausente

DRecusadc

o Falecido

Enlregador

AgéncI3 ICód. Beneflclano
7223.0 / 001S688.4 O

Nosso Numero Mudou-se
04 f 13804508327-2 ONão procurado

Valor do Documento
155 50 O Desconhecido

Data

237-2
,

~ Bradesco
Beneficiário
IDALEClo EDUARDO EPP
PagadO!
AMPE .BC ASS. MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
Vencimento N° do Documento Espécie Moeóa

16/02/2018 32700 R
Recebi(emos) o bloQuelorTitulo Data Assinatura
com as características aCima.

localdePagamento' ~:~~~e~~ar~~:r~~;i~~entena Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Recibo do Pagador

Bradesco
Data Processamento

14102/2018Espécie Documento
OM

QuantidadeEspécie Moeda
R$

Número do documento
32700

Carteira
04

Oala do documento
14/02/2018

Uso do Banco Cip

W Bradesco 237 -2 23797.2230541380.45083727001.568800474370000015550

LocaldePagamento B d E resso
Pa avel, referencialmente na RedE.ppBracdNe~~~~2 ::6 ~~~~OO~1.52
BeneflClarlo IDALECIO EOUARDO - ..'

~POS :~/O:/:O:8~ULrA..... /
155 5lY"

04/13804508327.2
1 ("') Valor do Documento

16/0212018
Agência I C6d. Beneflciario

7223.0/00156884
NossO Número

Vencimento

..... :>, ~~

..... a, 05

2 H Desconto I Abatimento

3 (.) Oulras Deduções

Clr!. Participante: 208220

4 (+) Mora Multa

5 (+) Oulros Acréscimos

Recebimento através do cheque nO. do Banco:
Quitação válida somente após liquidação do chequo.
Pagador: AMPE .BC ASS. MICRO E PEQUENAS EMPRESAS. CNPJ: 01.567.75410001-90

AV. ESTAOO, 3905. CENTRO
88330.000 • BAL. CAMBORIU • SC

Sacador/Avalista

6 (=) Valor Cobrado

1St, b.

~

- ." -.::> ?
C'-----... .,~.

, N a-sAgências Bancálias:
Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta Qinkjet) ou laser no modo nonnal da impressão (não usar a opção rascunho).
Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRL e P.
Se voce utiliza o Mcrosoft Internet Explorer. configure-o para usar fontes tamanho médio. caso você use o Ne'tscape Navegator, configure-o para
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12.

I
Reo;bo do P aq,acJor

Autenticaçao Mecanica

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

23797.2230541380.45083727001.568800374400000015876

SICOOIl306982190218011 0104 158,76 0401.
AMPE .BC ASS. MICRO E PEQUENAS EMPRE5AS. CNPJ; 001.567.754/0001.90
AV. ESTAOO.3905.
88330.000

Pagador:

Recebimento atraves do cheque nO, do Banco
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Sacador/AJIalista:

a Bradesco 1237-2\
LOcai oe t'agamento 'Vencimento

Barrco Brade-sco
19/0212018

Pa"ável PreferenciaJmenfeo (liJ Reeie Sradesco ou no Bracie~5Co EXDresso.
Beneficiario: PAPELARIA COR.OE-ROSA. CNPJ; 002.486.117/0001-52 A;jencia/Codigo Beneficiario

4A AVENIOA 145. CENTRO 7223.0/0015688.4

88330. 104 BALNEARIO CAMBORIU. SC

Data do Doc. W do documento Especie Doe. Aceite D3ta Proces. Nosso Numero

14/0212018 32700 DM O 14/0212018 004/13804508327.2

Uso do Banco Carteira Espécie tubeda Quantidade \l.3lor (~) \l.3lor do Documento \

004 R$ O 158,76
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SISBR-SISTEMA DE INEDRMATICA DO SICODB

14/B2/2B18 - COMPROVANTE - \6:16:43
DE DEpOSIIO

ORIGEM DA DpERACAO
corJi': 3116~ pAC: 82 - SICOOB MAXICREDIIO

TERMII~AL: 011 - CAIXA
lJSUARIO: ARIHlJIIV3B69_82

DpERf\!'AD: B2/Bl - DEl'. COtHA CORRENTE
NAIIJRtiA DA OpERACAD: ...••............... CREDITO
N. DA AUTENIICACAD: ...•..................•. BB194
N. DA CONTA: •............................ 1932B47
CLJENlf:AMPE BC- ASSOCIACAD DE MICRO E PEQUENAS

EMPRESAS
VAl.OR DA AUTEtHlCACAO:................... 88,0
10: m40E4EE-5A4B-44C5-BEOD-2754!' .I'IE52

OUVIDORIA SICOOII: 08007250996
- _. - ---------_ .. ---- -----_._- -.--_ .. ------- _ .._-



~~:"." Df' ~ 'V3 '\0~ [.
\ ._-~•..__ ..,
",~----/Balneário Camboriú, 19 de fevereiro de 2018.

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO janeiro/Feveriero 2018

limo. Sr. Victor Hugo Domingues

Controlador Geral

Prezado Senhor

Vimos por meio deste encaminhar-lhe o relatório de atendimentos realizados pela AMPE/BC ao Micro

Empreendedor Individual no período de 17101/20 18 a 19/02/2018, correspondente a parcela 01/06

parcela do T.A. através do Termo Colaboração SEFAZ nOOOl/2017 PMBC W 017/2017.

Número de atendimentos Serviços
20 Realização Formalização
03 Alterações

06 Exclusões
20 Orientação referente ao procedimento exigido pela Prefeitura para

liberação dos Alvarás de Funcionamento; Sanitário e Bombeiro;
Nota fiscal eletrônica

32 Impressão GUIA- DAS ..
32 Declaração Anual do Empreendedor Individual
02 Informações sobre linhas de créditos e abertura de conta.
Total de 115 Empreendedores
atendidos

Sendo o que tínhamos para o momento, ficamos a disposição.

Atenciosamente,

Nivaldo Ávila dos Santos
Presidente

Av. do Estado n° 3905 - Centro - Balneário Camboriú - SC
Fone (47) 3363-1039 - ampebc0!ampebc.com.br - www.ampebc.com.br

http://www.ampebc.com.br
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•.•rotoCOIO ae t:nvlo ae ArqUIvos

Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo juglmmnktaOOOOOO.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 25/01/2018 às 09:47.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2A8E29AA.1 FB34E18.B0553F3D.DA009D84.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:J~Lm mnKta0.QQQ.QO
Base de Processamento: SC
Município de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 01/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



25/01/2018
09:47:26

0001
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
PÂG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

EMPRESA: PE BC ASSOC DE MICRO
COMP,Ol:2018 COD REC: 115
TOMADOR OBRA:

E PEQU EMPRESAS D
COD GPS: 2100 FPAS: 523

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0003

Ofg64bpTpBeOOOO-0
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 3,0

NO ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

~mmnKtaOOOOo-
01.5677i~q/onOl-90
RAT AJUSTADO: 1,50

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Avenida DO ESTADO 3905
CIDADE: Ba!neario Camboriu UF: SC CEP: I:HU:'W-U"fY

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33631039

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9411100
9411100

SEGURADO
EmpregadOS/Avulsos 375,27 0,00 0,00 0,00 375,27
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 868,20 0,00 0,00 0,00 868,20
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 65,11 0,00 0,00 0,00 65,11
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retençào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 1.308,58 0,00 0,00 0,00 1.308,58--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

117,20
0,00

117,20

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

117,20
0,00

117,20--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 1.425,78 0,00 0,00 0,00 1.425,78--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(*) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASSíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA

'MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.O (22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

25/01/2018
09:47:26
0001/0004

858700000030 472801791807 207613050800 156775400019

OUTRAS ENT: 0003 INSCRIÇÃO: 01.567.754/0001-90
3,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,50

INSCRIÇÃO:
------------DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1

ADMISSÃO CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

REM 13°SAL

EMPRESA:AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS D
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA:---------NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

04110
0,00
04110

0,00

123,36
223,92

----------------01

01

01/09/2015
123,36

01/12/2010
251,91

207.64262.17-8
0,00

124.23587.59-9
0,00

----------------------
0,00
0,00

KARLA AIANE SILVA CORREA
1.542,00

MIRIAM SCHELENZ SOUZA
2.799,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4.341,00

-------------------------------------------------
0,00 0,00 375,27 347,28 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

25/01/2018
09:47:26
0002/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA
858700000030 472801791807 207613050800 156775400019

CEPo 88330-079UF: SC
9411100
9411100

EMPRESA:AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS O
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: AVENIDA DO ESTADO 3905
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: Ofg64bpTpBeOOOO-0
OUTRAS ENT: 0003 SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 3,0
N° ARQUIVO: JugLmmnKtaOOOOO-O
INSCRIÇAo: 01.567.754/0001-90
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,50
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

2

2

REMUNERAÇAo SEM 13°

4.341,00

4.341,00

REMUNERAÇAo 13°

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

4.341,00

4.341,00

BASE CAL 13° PREV soe

0,00

0,00



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/01/2018
09:47:26
0003/0004

858700000030 472801791807 207613050800 156775400019

o N° DE CONTROLE: Ofg64bpTpBeOOOO-Q
FPAS: 523 OUTRAS ENT: 0003 SIMPLES: 1

UF: se

N° ARQUIVO: JugLmmnKtaOOOOO-O
INSCRIÇÃO: 01.567.754/0001-90
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,50
INSCRIÇ.'.O:

EMPRESA:AMPE BC Assoe DE MICRO E PEQU EMPRESAS
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: AVENIDA DO ESTADO 3905
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEPo 88330-079

BAIRRO: CENTRO

RAT: 3,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9411100
9411100

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIOeNCIA

REMUNERAÇ.'.OSEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO
QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2018

FGTS - 8%
4.341,00

0,00

2

DEPÓSITO FGTS
347,28

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
347,28



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/01/2018
09:47,26
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

o N° DE CONTROLE: Ofg64bpTpBeOOOO-O
FPAS, 523 OUTRAS ENT, 0003 SIMPLES, 1

UF, SC

N° ARQUIVO: JugLmmnKtaOOOOO-O
INSCRIÇÃO: 01.567.754/0001-90
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,50
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMPE BC Assoe DE MICRO E PEQU EMPRESAS
COMP, 01/2018 COD REC, 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, AVENIDA DO ESTADO 3905
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-079

RAT: 3,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3363 1039

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9411100
9411100

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIe. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIe. 25 ANOS:

1.425,78 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
O,DO PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUçAo PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

375,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H : O Il: O 12: O 13: o 14 :
N2: O N3: O 01: O 02: O 03:
Q3: O Q4, O Q5: O Q6: O R :
v3: O w , O X : O y : O Zl:

O J : O K :
O P1: O P2 :
o S2: O S3:
o Z2 : O Z3:

o L:
o P3:
o UI,

o Z4:

o M : O N1:
O Q1: O Q2:
O u2: O U3:
O Z5: O Z6:

O
O

O
O



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 25/01/2018
HORA: 09:47:26
PÁG: 001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA:AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS D
COMPET~NCIA: 01/2018 CÓD REC: 115 FPAS:523

INSCRIÇAo: 01.567.754/0001-90
SIMPLES: 1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇAo
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

2

4.341,00
347,28

0,00
0,00
0,00

347,28

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/02/2018

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFE~CIA, NÃo É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

AIS) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSAIS) SOMENTE APÓS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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R$ 2.55 (40.10%) Fonlel8PT
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/01/2018 - 09,47,26

RmOO Cf ~ DO TEMPO DESI!WlaJ

GFIP - SEFIP8.40

Ol~RAZÃO SOCIAL/NOME 02 -OOO/TELEFONE
AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS D (0047)33631039
03~FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07~ALíQUOTA FGTS

523 1 4.341,00 2 8

oa~c6DRECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO IO-INSCRIÇÃO/TIPO( a I ll-COMPETtNCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 01.567.754/0001-90 01/2018 07/02/2018

13 ~DEP6sITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER

347,28 0,00 347,28

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2018**

I 858700000030 472801791807 207613050800

_ .'.... _"-

156775400019 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
SICOOB30ó982010218 014 0083 347,ôll 0501 ,

_L _
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• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERloDO DE APURAÇÃO 31/01l20{it

~;'

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
\ ..•.

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

01.567.754/0001-91):
'.

DARF 04 C6DIGO DA RECEITA 0561

O1 NOME /TELEFONE 05 NÚMERO DA REFERtNCIA
57 _AMPE BC ASSOC DE MICRO E PEQU EMPRESAS D

473363-1039 06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2018

IRRF assalariados - 01/2018 07 VALOR PRINCIPAL
44.03

Base de Cálculo: 2.491,11

Observação: 08 VALOR DA MULTA

Folha normal
0,00

09 VALOR DOS JUROS
0,00

Domicilio tributário do contribuinte:

Balneário Camboriú - se 10 VALOR TOTAL

ATENÇÃO
44,03

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somento 1~e 28 Vias)

~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor total seja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes. até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

Valores expressos em reais.

Darf vâlido para pagamento ate: 20/02/2018
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Bmsil
SISBR - Sistema de InformlillclI do SICOOB

Data: 11/05/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOP.: 3069-4 - SICOOB MAXICRÉDITO

CONTA: 193.204-7 - AMPE BC- ASSOCIACAO DE' MICRO E PEOUENAS EMPRESAS
IDENT.CONTA: SUBVENÇÃOSOCIAL!AMPEBC;FMF/P~BC

~
'c..""".a.0 li::-' "~o•

. ",. 1,1 .•. \

(.~JPÁ '-;':"\o , :r'j
••..~ I

\ (:j
~ ' .. /

----- ....'
Hora: 17:56:05

DATA DOCUMENTO
29/1212017
29/12/2017
02101/2018 IOF/2-1
02/01/2018 IOF/2-1

17/01/2018 SICOOB

17/01/2018 SICOOB

17/01/2018 SICOOB

17/01/2018 PAPELARIA

31/01/2018 81457118

31/01/2018
31;"0112018

50
A0'31-1

HISTÓRICO
SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DÉB.IOF
DÉB.IOF

SALDO DO DIA ===== >
OUTROS DÉBITOS

ALUGUEL

OUTROS DEBITOS
AGUA
OUTROS DEBITOS

ENERGIA ELETRICA
DÉB.AUTORIZADO CAIXA
SALDO DO DIA ===== >
CRÉD.TED-STR
EMASA BALNEARIO CAMBORIU

07.854.4020001-00
CODIGO TED: T244406858
TARIFA S/DÉBITO AUTORIZADO
JUROS ADIANT.DEPOSITANTE

SALDO DO DIA ===== >

RESUMO

VALOR
262.97C

0.00'
0.040

3.730

259.20C
724.330

17.630

274.830

257.500
1.015.090

•. 500.00C

2.200
71.100

3.411.61C

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

LIMITE CONTA GARANTIDA(+):

SALDO DISPONíVEL(=):
SALDO BLOOUEADO EM CONTA CORRENTE:

SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CONTA GARANTIDA(a.m.):

PREVISÃO CPMF:
PREVISÃO IOF:

PREVISÃO ENCARGOS:
PREVISÃO TARIFAS:

3.411.61C

O.OOC
O.OOC
3.41'.61C
0.00

0.00
7,485~'o
0.000

0.000

0.000
O.OOD

EXTRATO No.:OOO



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA

PARECER REGULAR

'''',i PREFEITURA

~ BALNEARIO.~ ,",.. CAMBORlú
" J

Parcela nO 01/06-2018 Mês: FEVEREIRO

Entidade: AMPE-BC CNPJ: 01.567.754/0001-90

Termo nO: PMBC 001/2017 - 1° TERMO ADITIVO Nota de Empenho: 1104/2018

Fundo Repassador: Data do Repasse: 01/02/2018

PARECER N° 07
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo Fomento

PMBC 001/2017 - 1° TERMO ADITIVO, no valor Global de R$ 27.000,00 (empenho 1104/2018), cujo
objeto é:

Assegurar o projeto denominado Centro de apoio ao empreendedor individual, que terá como
objetivo implementar uma parceria técnica, coordenar a execução de ações planejadas com vistas do
incentivo, a formalização e orientação informais, a legalizarem-se e estimular o empreendedorismo e
fortalecer os pequenos negócios.

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos
e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para
as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em
forma e conteúdo a presente prestação de contas contendo 32 páginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 09 de Abril de 2018

Fernanda Trindade Alves da Silva
Gestora de Parcerias/PMBC

De acordo,
Ao Sr.Secretário, para deliberação

Em,_/_/

Prefeitura Municipal de Balneário Camboríú
Secretaria da Fazenda
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