


AENOFA 
Associação dos Estudantes do Município de Nova 

Fátima 
CNPJ nº 05.593.217/0001-76 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Av. José de Souza, s/n – Terminal Rodoviário de Nova Fátima, Sala 01, Nova Fátima/PR, CEP: 86.310-000 

Telefone: (43) 9 9169-2531 (43) 9 9984-3806 – Email: aenofa@hotmail.com 

Anexo ao Ofício nº 013/2024    Nova Fátima, 19 de agosto de 2024 
 
Senhor Prefeito: 

A Associação dos Estudantes do Município de Nova Fátima vem, através deste, encaminhar 

o Plano de Aplicação referente às despesas mencionadas no Ofício Nº 013/2024 

 

PLANO DE APLICAÇÃO 
 
1. DADOS CADASTRAIS 

Nome: Associação dos Estudantes do Município de Nova Fátima 

CNPJ: 05.593.217/0001-76 

Endereço: Av. José de Souza, s/n – Terminal Rodoviário de Nova Fátima, Sala 01 

Telefone: (43) 9 9169-2531 

E-Mail: aenofa@outlook.com.br 

Esfera Administrativa: Terceiro Setor 

Nome do Responsável: Fernanda Aparecida Carneiro 

CPF do Responsável: 049.132.369-70 

 

2. DESCRIÇÃO DO OBJETO 

 

As despesas estão dispostas da seguinte forma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. DA REFERÊNCIA DA DESPESA 
 

As despesas acima apresentadas se referem a competência de agosto. 

TURNO VEÍCULO VALOR MENSAL 

MANHÃ ÔNIBUS R$ 5.000,00 

MANHÃ ÔNIBUS R$ 5.000,00 

MANHÃ MICRO R$ 2.500,00 

MANHÃ VAN R$ 2.500,00 

TARDE ÔNIBUS R$ 5.000,00 

NOITE ÔNIBUS R$ 5.000,00 

NOITE ÔNIBUS R$ 5.000,00 

NOITE ÔNIBUS R$ 5.000,00 

TOTAL MENSAL R$ 35.000,00 
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TOMADOR DE SERVIÇOS
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAS - NFSe

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ASSOCIAÇÃO DOS ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE NOVA FÁTIMA

ISENTO

PRNova FátimaMunicípio:

Nome fantasia:

Endereço: JOSE DE SOUZA Número: S/N Bairro: CENTRO CEP: 86310-000

E-mail:

SALA 1

Telefone:

05.593.217/0001-76

Nome/Razão social:

Complemento:

ISENTO

UF:

Inscrição estadual:Inscrição municipal:

AENOFA

CPF/CNPJ:

Endereço: R VEREADOR JOÃO RABELO DE ANDRADE Número: 270 Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL SEBASTIAO NICOLAU

Inscrição municipal:CPF/CNPJ:

llystur@gmail.com

GISLANE E DAIELLY TRANSPORTES LTDA Inscrição estadual:

Município:

Nome/Razão social:

Site:

UF:

36.077.883/0001-85

PRNova Fátima

Nome fantasia:

11874 (43) 99807-1923

E-mail:

Complemento:

Telefone:

LLY'S TUR

Celular:

Número da notaNúmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FATIMA

Página 1/1

Celular:(43) 99807-1923

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.

Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
QtdValor unitário

TRANSPORTE DE ALUNOS, DE NOVA FÁTIMA PARA CORNÉLIO
PROCÓPIO, REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DE 2024 .

x =50.000,00005,000010.000,0000

Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$) Parcela Vencimento Valor (R$)

Forma de Pagamento

Tipo Tipo Tipo

1 50.000,00À vista

IR

R$ 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS

Valor bruto = R$ 50.000,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor líquido = R$ 50.000,00

PIS/PASEP COFINS INSS CSLL

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00

Outras retenções

Códigos dos serviços:

20.03 - Serviços de terminais rodoviários, ferroviários, metroviários, movimentação de passageiros, mercadorias, inclusive suas operações, logística e
congêneres.

Valor ISS(R$)

0,00

Deduções(R$) Base de cálculo(R$)Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Nova Fátima

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional.
Situação desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.725,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2.020,00 (4,04%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade



Extrato por período
Cliente: ASSOCIACAO E N DE NOVA FATIMA

Conta: 0388 | 003 | 00004927-7

Data: 28/09/2024 - 15:46

Mês: Agosto/2024

Período: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

01/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

02/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

05/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

06/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

07/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

08/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

09/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

12/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

13/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

14/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

15/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

16/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

19/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

20/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

21/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

22/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

23/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

26/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

27/08/2024 000001 CRED TED 35.000,00 C 35.000,00 C

27/08/2024 271149 ENVIO PIX 25.000,00 D 10.000,00 C

27/08/2024 271156 ENVIO PIX 10.000,00 D 0,00 C

27/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

28/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

29/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

30/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

 
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

28/09/2024, 15:46 G:er-en cIador::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataInicio=01/08/2024&hdnDataFinal=31/08/2024 1/2



Alô CAIXA: 0800 104 0104

28/09/2024, 15:46 G:er-en cIador::::CAIXA
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