
- ·------ -- -·---------·-- - ------------ -- 
PREFEITURA DE ATIBAIA 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Código de Verificação 
9607124E5T 

-- -------------------------------------- -- 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO L TOA 
CNPJ/CPF: 06.287.303/0002-02 

Endereço: R DOUTOR ZEFERINO ALVES DO AMARAL, 409. 
Complemenlo: 

Município: ATIBAIA. SP 

E-mail: financciro1@mtplus.com.br 

Nº Nota (Nova Versão) - 
12464 

N° RPS: 
12469 

Data de Emissão 
07/03/2024 

----------------------- ---- . - TOMADOR DE SERVIÇOS 
Ra,ão Social/Nome: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 

UF: SP 

Telefone: 11 2427-6130 

CNPJ/CPI-': 00.938.214/0001-03 

lnsc. Municipal: 56435 

CEP: 12940-410 

Bairro: CENTRO 

Competência 
03/2024 

lnsc. Estadual: 

Pais: BRASIL 

Endereço: PC ANTONIO SCAVONE - SN 

Complemento: 

Município: ATIBAIA 

E-mail: ccntroabayomi@gmail.com 

lnsc. Municipal: 

CEP: 12951-400 

Bairro: CAETETUBA 

UI-': SP 

Telefone: (11)99943-2512 

lnsc. lstadual: 

Pais: BRASIL 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VENCIMENl O: 15/03/2024, INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Local do Incidência do ISS· VALOR TOTAL DA NOTA= 462,40 ------------- 
Código do Serviço: 

Ativ. Serviço: 4.01 - Mcdicit1a e biomccficina; 

Valor do INSS Retido (f<S) 

RS 0,00 
Vir üeduçõos (HS) 

Valo, do IHHF Retido (H$) 

R$ 4,62 R$ 3,01 ---------~.----------------------~--'----,-..-- __,__,________ ---- 
ll<1se de Cálculo do ISS (R$) /\liquota Valor do ISS (H$) 

Outras Hctenções (H$) 

----- ...•. __,_ __ R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor do CSLL Hetido (R$) 

R$ 462,40 

Valor do PIS Hetido (H$) 
Valor do COFINS Retido (1<$) 

R$ 13.87 

R$ 0,00 
_________ ..._ _,_ __ 

OUTRAS INFORMAÇÕES RS 440,90 
__. __,_ _ R$ 9,25 

Valor Liquido da Nota (1<$) 

L_ 
- -- ·--- ·-- ---- ---------------- 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 05 1<>21.j 

---''---- 

1 /\ autenlicaç,10 desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser confirmada na página da prefeitura da Estância de Código de Verificaçao: 
1 /Ilibai:, n~ internet, no [nderoço: http·//nfse.prefoituradoatibaia.com.br clique no link NF-e I HF:Ci"BEMOS DO(/\) MTPLUS CONSUL TOl<l/1 EM SECUH/\NC/1 e MEDICIN/1 DO rn/\B/\LHO L TO/\ 

--•-- ···---------------------------------------------------------· 

Local Data 
- ----- ------- 

9607124E5T 

Número da Nota· 

12464 

--------- 

Assinatura _________________ _,__ _J 



!ri BANCO ITAÚ SA 341-7 

FRATEl,NIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03 

PC ANTONIO SCAVONE, SN, CAETETU8A, CEP: 12951-400SP 

34191.09008 0297 4. 710689 06444.400003 7 96560000044090 

109/000297 4 7-1-1 
, ( ·~_,1 1, ,.J(u , 

15/03/2024 440,90 

Ml f-'LUS CES M T L TOA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13 

R CORONEL ASSIS GONCALVES 1643, CENTRO 12940 - 280- BRAGANCA PAULISTA 
::, f;,;,.,' ··,:- 

) ,., . ''.1 , .. (l 

0680/6/\444-0 

~ BANCO ITAÚ SA 341-7 

PACAVl"I EM QUALQUER fl/\NCO. 

34191.09008 0297 4. 710689 06444.400003 7 96560000044090 

M·1 PLUS CES M T LTDA CF'F/CNPJ: 06.287.303/0001-13 

06/03/202'1 1246'1 
,:,1,•,•t 

109 

DM 
~-. ,,:,,. '-' 

R$ 

N 

/\POS VI NCIML:NTO COBll/1/l MULl /\ DE llS 8,82.1\PÓS O 

·-,,_ ..... 
07/03/2024 

15/03/2024 

0680/64444-0 
'."l>.·•-•N1·.,,,. ,, 

109/00029747-1-1 
'l'v,1~,i,Jan,-. .. ~,)• 

440.90 
Í• ·•·:~- ,:' t,• : • 

• • 1,;•· ' r. 

-,'ir,brl',,:,,,1,,, 

FRATFRNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03 
PC ANTONIO SCAVONE. SN. C/\ETETUBA 

CEP: 12951-400SP 

li ! 111111111111111111111111111111111111111111 
TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 05 / cQ4 



MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO L TOA 
Período: 01/12/2023 a 29/02/2024 

975 

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 
00.938.214/0001-03 

o 

27 

~-1 

EX/\MES COMPLEMENT/\l~ES 

----------------------------+- SEfN_IÇOS MEDICOS PRESTADOS MEDICINA DO TRABALHO 

VENCIMENTO: 15/03/2024, 

ATIBAIA_ITAU 

NÚMERO NF: 12464 

_:1_06,00 
356,.10 

462,~ 
0,00 
4,6_? 
3,01 

13,87 
_ 0,00 

~40,90 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 05 / ~i/ 

OUINT/\-l'EIIV\ 07 M/\llÇO 202/4 13:2"1:5'1 
l'IÍCIN/\ 1 Ili l 



30 /01/?0?1 
6:,:,,106!1!11 BI\NCO DO llH/\S H, 11:10:.H 

0001 

COMl'ROV/\N'!'i·, DI•: P/\G/\M/•:N'l'O i»: 'I' [TU LOS 

CI. 11·.N'J'/c: l·'H/\'J'El,N I D/\llE lJ l' CURUMJ M 
/\(;l·:J\C 1 /\: 6S:i1-1 CONT/\: 

1 ',',\U UN"! B/\NCO S. /\. 
:......_, _ _;___;;.____:•...;. 

--------------------------------------------- 
]1191090080?911'/1068906'111100003'/96560000011090 
lll·.Ni•:/• 1 C l/\R I O: 
M'I' I' 1.US C 1•: S M 'J' / ,TI)/\ 
NOM ,.; ! .. /\N'l';\S l /\ : 
!•l'i' I' 1.1,;S C E S M T LTD/\ 
CNl'J: 06.?8'1.303/0001-13 
lll-:N,·,i·' 1 C.J /\1'.1 O J-' 1 N/\1,: 
w:·1,1.us e: 1-: s M ·1· l ,Til/\ 
CNP,J: 06. 28'I. 303/000 1-7 3 
l 1\C/\ DOR: 

l· H/\'I 1-:1,>l I D/\DJ·, UNI Vl•:llS/\/, l'l{OJl-:'l'O 
c·111 : 00. 93,1. 7H/OOD>O:l 

------------------------------------------------ 
NR. DOCUMl-:NTO 
ll/1'/',\ Jll-: Vl•:NC] Ml•:N'/'O 
D/\T/\ DO P/\Gl\MENTO 
1/J, .on DO DOCüM/-;NTO 
V,\; ,OI, COBH/\llO 

NH. /\l:TJ•:N'I' :·C/\C/\0 

31. '.103 
J:,/03/;>0?1 
J 5/03/?.0?1 

11 O, 90 
11 O, 90 

8. 0'/6. 905. B1:,. 3FB. '//\ll 

CcnL•·uJ de /\LcndimcnLo llll 
10u~ 0001 c~piLuis e rcgiocs mcLropolitanas 
0800 ~?9 0001 Demais ,ocalidadcs. 
Co n s u I t.a s , i n formc1coc.•3 e s o r v.í co s t.ransacionais. 

'.,i1C llll 
C80:J 179 O'/?.? 
i1 :c:·mc1cous, reclé.lmücoes, cancelc.J.rnento de 
µioduLos e services. 

o,iv ido ri a 
n~i1 ) ~ ) ·r~9 ~,G./B 

H.<~clarn;.1cocs fliJO solucio--1adus nos Cünc..lis 
habiL~~is aye~cia, S/\C e demais canajs de 
d '-~~:lei i mo n Lo. 

ALendimenLo a ílcficicnLcs Audicivos ou de fala 
O 'lO O ·; ;> 9 O O 8 8 
r,··onn<.1cocs, reclc1muc.:ou!:i,Cé.lncclc1mcnto do ca r t ao , 
,;:

1 r,}.; pr-och.1Los () ~c::rvicos de. Ouvldoria. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 05 / c.2,(f 



ATIBAIA Período: 01/12/2023 a 29/02/202,1 

975 -FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 

-------------------------~ 00.938.214/0001-03 

106,00 

0,00 

13,20 

27 

462,40 

21,50 

440,90 

';- .J 
1111 •• • :•-·•:u ;. lr:11~.,.•111u: €mn ~'-'-"~llli. -~H ,, 

14/02/2024 ACUIDADE: VISUAL 
25,00 0.00 ---- 14/02/2024 ELETROCARDIOGRAMA 50,00 0,00 

GIOVANA BRASIL DOS SANTOS PEREIRA 
ADMISS/ONAL 14/0?./2024 EXAME CLINICO 

0,00 0,00 - 14/02/2024 GLICEMIA DE JEJUM 
15,00 0.00 14/02/2024 HEMOGRAMA 
16,00 0,00 

1- -- 

lmml 106,00 
- ·- 

-- 

ACUIIJ/\1)1 VISUAi 
25,00 25,00 

- - ----- 

o,oo] 
F.I.F.TIWCA/ll)/OGRAMI\ 

50,00 50,00 EXAMI- C/ !NICO 
0,00 0,00 ---- CUCI MIi\ Ili· JUUM 

15,00 15,00 HI_MOGHl\ívll\ 
16,00 16,00 

106,00 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 05 t~c:2, ........ 9_ 

OUINT/1-FEm/\ 07 M/\HÇO ?0?4 13:77:,7 
l'ÍIGINI\ • DI 



?.6/0.1120?.4 13/\NCO DO 13R/\SIL 
,,:,',~()6:,54 S!<(;UNDI\ Vll\ 

COMPROV/\N'l'I•: DE 'l'R/\NSI-'ERENCIJ\ 

17:~2:3'/ 
0003 

DI·: CON'J'/\ Cüi{l{l-::--J'J'i•: P / CON'l'/\ COHlü:N'l'E 

ci. 1 :::N :·i:;: t•fü\'l'El{N l ll/\Di•: li l' CUHUMIM 
/\(;J-:KCJ/\: 6554-~ CON'J'/\: 

2?..5]4-2 
fl,\ I'/\ D/\ 'l'l{/\NS J,'J•:m:Nc 1 /\ 
;,n. DOCUMENTO 
vr: 01{ l'O'I'/\ 1, 
• ·,' ·, 'l'R/\NSJ-'i•:H IDO i'/\F/\: 
C!, l 1·,NTI•:: J•'R/\'l'J-:J{NJ D/\lli•: U I' CUHUM.1 M 
/\1,f•:Nc li\: 6:,:,4-4 CON'l'/\: 22. 504-5 
NI,. IJOCUMJ•:N'l'O 556. 554. 000. 022. 511 

?.6/0317.0?.4 
556.554.000,0?.?..:,04 

106, 00 

NH. MJ'l'J-:N'l'TC/\Cí\O 
ll. 31•:4. 29D.1DE.B92. 9613 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 05 1<>2,C( -~--- 


