PREFEITURA

DE ATIBAI

“N*Nota (Nova Versio) |

12464
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANCAS N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA L
Data de Emissao
Cdédigo de Verificagao 07/03/2024
9607124E5T Competéncia
— B 03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS |
’ Razao Social/Nome: MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA |
CNPJ/CPF: 06.287.303/0002-02 Insc. Municipal: 56435 Insc. Estadual: ‘l
/ Enderego: R DOUTOR ZEFERINO ALVES DO AMARAL, 409 - CEP:  12940-410 i‘
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: ATIBAIA - sp UF: sp Pais: BRASIL |
[ E-mail; financeiro1@mtplus.com.br Telefone: 11 2427-6130 }
f e TOMADOR DE SERVICOS -
! Rasao Social/Nome: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM |
I CNPRJ/CPF: 00.938.214/0001-03 Inse. Municipal: Insc. L:stadual:
j Endereco:  pPC ANTONIO SCAVONE - SN CEP: 12951-400 |
} Complemento: Bairro: CAETETUBA |
‘ Municipio;  ATIBAIA UF: sP Pais: BRASIL 1

e “*T”l‘——“*fi T
I|SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE MEDICINA E SEGU

| E-mail: centroabayomi@gmail.com Telefone: (11)99943-2512
R - B e el s~ S S —_—
______ B DISCRIMINACAO DOS SERVICOS B !
RANCA DO TRABALHO i

e R

|
LM_L INFORMACOES COMPLEMENTARES - - |
VENCIMENTO: 15/03/2024, T e e e

|
| |
| |

B S ]
- VALOR TOTAL DA NOTA = 462,40 -

ILocal de Incidéncia do I1SS:

’Ri% Vol dﬂkmmo o solove \}h M _LOGIOG |

=5 e e R e

| i
’ Cédigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina;

R e —_—
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor do CSLL Retido (R3) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Rc;l;do (R$)

|
|
-
|

R$ 4,62 R$ 3,01

R$ 13,87

Pﬁ)éaln%é,;ﬁé;_“ Oulras Retencoes (R3) Base de Célculo do ISS (RS) | Aliquota Valor do ISS (R§) Valor Liquido da Nota (125 ]
ﬁ R$ 0,00 RS 0,00 RS 462,40 RS 0,00 R$ 9,25 RS 4{{9,_994
[ OUTRAS INFORMAQ()ES '
J |
| - .

| TERMO OE COLABORAGA

| W02l

{/\ autenticacao déé%éh&é Frsgal Elctl;énlca 7p0d0r£'1 ser confirmada na pagina da prefeitura da Estancia de
[ Atibaia na internet, no Lnderego: htlp:lmfse.prefeituradealibaia.com.br clique no link NF-g
|RECH BEMOS DO(A) MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

9607124E5T
Nimero da Nota:
12464 |

|

|

! - Local Data Assinatura
[



'\\M‘—% -

34191.09008 02974.710689 06444.400003 7 96560000044090

= R/\ILRNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001- 03
PC ANTONIO SCAVONE, SN, CAETETUBA, CEP: 12951 -4008P
109/00029747-1-1 12464 15/03/2024 440,90

TPLUSCESMTLTDA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13
R CORCNEL ASSIS GONCALVES 1643, CENTRO 12940 - 280 - BRAGANCA PAULISTA

0680/64444 0

A1 BANCO ITAU SA 3417

‘ 34191.09008 02974.710689 06444. 400003 7 96560000044090

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

15/03/2024
» FERREY Augaeia ! Goding do Banedi g
MTPLUS CESM T LTDA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13 06801’64444 -0
: N, i it Espncia e Aceiie Datn de Frogessamenta s kit
06/03/2024 12464 DM N 07/03/2024 109.’00029747 1-1
109 R$ 440,90

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS.......8,82, APOS 0

72&*% Qwdl Wosvosi B weabio P M 10Bao

FRI\TFRNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938. 214/0001-03
PC ANTONIO SCAVONE, SN, CAETETUBA
CEP: 12951-400S8P

Q.

TERMO DE COLABORACAO
Ne 05 129




Periodo: 01/12/2023 a 29/02/2024
MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

975

_|FRATERNIDADE UNIVERSAL PR
1100.938.214/0001-03

OJETO CURUMIM

EXAMES COMPLEMENTARES -
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MEDIGINA DG TRABALAG
VICOS MEDICOS PRES

VENCIMENTO: 15/03/2024,
ATIBAIA_ITAU

NUMERO NF: 12464

TERWMO DE COLABORAGAQ
° 0
05 Lig__é/___n
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30/03/2024 - BANCO DO BRASIT, - 14:40:14
695106554 0001

COMPROVANTE D PAGAMENTO DF TITULOS

CLIENTE: FRATERNTDADY U p CURUMIM
1’\(5!'2!\'(3!/\: 6551-4 CONTA: 22.504-5

LTAUY UNIBAN(,O & ol

i3, N; Ir l( L!\RIO.
MIPLUS ¢ & & M T L'I'Da
FANTASTA

US CEsMT LTDA
06.287.303/0001-13
BLCIARIO FINAL:
MTPILUS C 15 S M T LThA
CNPJ: 06.287. 303/0001=13
PAGADOR :

FRATHRNTDADF UN1 VIIRSAL, PROJETO
CHPJT 00.938.214/0001-03

NR. DOCUMENTO 31. 583
DATA DE VENCIMENTD 15/03/2024
BATA DO PAGAMENTO 15/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 440, 90
VALOR (OBRAJO 440 90
NR AL ”fNV‘(ACAO 8. 0/6 90 845 3EB IAB

Contral d6 At endimentoe BB

1004 0001 Capitais o regioes metropolitanas

0800 729 D001 Demais local idades.

Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacocs, rec!amacocs, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

OROD 129 5648

Reclamacoes nao s lucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demais canails de
at.endimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

J400 729 pgoss

Informacoes, reclamacoos ;cancelamento de cartao,
produtes e servicos de Ouvidoria.

TERMO DE COLABORACAQ
N_O5 124



Periodo: 01/12/2023 a 29/02/2024

1410212024

ACUIDADE VISUAL

14/02/2024 | ELE TROCARDIOGRAMA 50,00| 0,00

ADMISSIONAL 14/0212024 [ EXAME GLINICO 0,00 0,00
141022024 | GLICEMIA DE JEJUM 0,00
14/02/2021 | HEMOGRAMA

ACUIDADE VISUAL
ELETROCARDIOGRAMA
EXAME CLINICO '
GUCEMIA DE JEJUM
HEMOGRAMA

TERMO DE COLABORACAO
Ne 05 124

QUINTA-FEIRA 07 MARCO 2024 13:27:57 PAGINA 1 11



26/03/2024 - BANCO Do BRASIL ~ 1T7e42 437
655406554 SKGUNDA VIA 0oo3
COMPROVANTY pis TRANSFERENCTA
DE Conra CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FRATERNIDADE U p CURUMIM
VGENCIA: 6554-49

DATA DA TRANSFERENCT A 26/03/2024
NR. DOCUMENTO 556.554.000.022.504
VALOR TOTAL 106, 00
REEEE  CIRANSFRERT O PARA :

CLIENTE: FRAVERNTDADW U P CURUMIM

AGENCIA: 6554-¢ CONTA: 22.504-5
NR. DOCUMENTO 556.554.000.022.514

NR. AUTENTICACAD

TERMO DE COLABORAGAQ

ne 05

124




