
PREFEITURA DE ATIBAIA 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Código de Verificação 

4FTDD25BS 

Nº Nota (Nova Versão) 
16643 

Nº RPS: 
1490 

Data de Emissão 
11/07/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO L TOA 

Competência 
07/2025 

.pLU..., CNPJ/CPF: 06.287.303/0002-02 

Endereço: RUA ZEFERINO ALVES DO AMARAL 

Complemento: 

Município: Atibaia 

E-mail: financeiro1@mtplus.com.br 

lnsc. Municipal: 56435 

CEP: 12940-41 O 

Bairro: CENTRO 

lnsc. Estadual: 

UF: SP Pais: 

Telefone: 11 2427-6130 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 

CNPJ/CPF: 00.938.214/0001-03 

Endereço: PC ANTONIO SCAVONE SN 

Complemento: 

Município: ATIBAIA 

E-mail: centroabayomi@gmail.com 

lnsc. Municipal: 00.938.214/0001-03 lnsc. Estadual: 

CEP: 12951-400 

Bairro: CAETETUBA 

UF: SP 

Telefone: 
País: BRASIL 

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

Código do Serviço: Vencimento: 15/07/2025 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Local de Incidência do ISS: 
VALOR TOTAL DA NOTA= 401,24 

4.01 - Medicina e biomedicina; 

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido (R$) 

0,00 0,00 4,01 2,61 12,04 
Vir Deduções (R$) Outras Retenções (RS) Base de Cálculo do ISS (RS) Alíquota Valor do ISS (RS) 

0,00 401,24 2,00 8,02 

Valor Líquido da Nota (R$) 

382,58 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º o» I o20o2_Ç 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
A autenticação desta Nota Fiscal Eletrônica poderá ser confirmada na página da prefeitura da Estância de Código de Verificaçao: Atibaia na internet, no Endereço: http://nfse.refeituradeatibaia.com.br clique no link NF-e RECEBEMOS DO(A) 

4FTDD25BS MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO L TOA 

Número da Nota: 

16643 

Local Data Assinatura 



• BANCO ITAÚ SA 341-7 
Pagador/CPF/CNPJ/Endcmço 

aecec do Pagador 

34191.09008 00728.250689 06444.400003 4 11430000038258 
FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03 

PC ANTONIO SCAVONE SN, CAETETUBA, CEP: 12951-400 -ATIBAIA-SP 
Pagador/Avalista: 

Nosso Número 

109/00007282-7-7 
Nome do Boneficiário/CPF/CNPJ/Enderoço 

MTPLUS CES M T LTDA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13 

Agência/ Código do Beneficiário 

0680/64444-0 

Ja-.Q,<Y\. n~- ~ í1MÃ ~ ~ e'it J 3. bG 

• BANCO ITAÚ SA 341-7 

Valor do Documento 

382,58 
1 (=) Valo, ccorado 

- - -- 
Autenticação Mecânica 

Local de Pagamento 
34191.09008 00728.250689 06444.400003 4 11430000038258 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 

Beneflca.lrio/CPF/CNPJ 

MTPLUS CES M T LTDA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13 
Data do DocumonLo 

11/07/2025 
Uso do Banco 

Nr. do Documento 

16643 1 
Carteira 

109 
Jnforrnações do RespooS<1bi!idade do Beneficiário 

APÓS O VENCIMENTO: 

MULTA DE: 2% 

JUROS: 1 % AO MÊS 

Espécie Doe . 

DV 
Espécie Moed;i 

R$ 

Ace ito 

N 
Ouanhdade Moeda 

Dota. de Processamento 

11/07/2025 
Valor Moeda 

Pagaoor/CPFJCNPJ/Enciereço 

Data de Vencimento 

15/07/2025 

Agência / Código do Beneficláfio 

0680/64444-0 
Nosso NUmero 

109/00007282-7-7 
t•) Valor do Documento 

382,58 
(-) Oesconlo / Abatimento 

(•)Mora/Multa 

(•) Valor Cobrado 

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03 

PC ANTONIO SCAVONE SN, CAETETUBA 

CEP: 12951-400 -ATIBAIA-SP 
P.-.gador/Avalista: 

Autenucação Mecânica Ficha de Compens3çdo 

li l l Ili Ili li li li l li l li li li Ili Ili li li li li li li l TERMO DE COLABORAÇÃO 

N.º ºº" / óZotiLS 



-PLUS 
. . . 

, NOTA FISÇAL' DE SERVIÇO - ESPELHO 

MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO L TDA 
Período: 01/06/2025 - 30/06/2025 

Código 

E_mpresa 

,fNPJ 
:yator Mensal 

,~imite Funcionários 

,Valor Lírnlte por Funcionário 

Total Funcionários 

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 
00.938.214/0001-03 

14,33 

o 

Descrição 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS MEDICINA DO TRABALHO 

Vencimento: 15/07/2025 

Valor Serviço 
1 li 

( + )Total Serviço: 
( - ) Total IRRF: 
(~ ) Total CSLL: 
(-) Total PIS: 
(.:)Total COFINS: 
(-,) Total ISSQN: 
"(:'.:' ) Total Líquido: 

401,24 
0,00 
4,01 

NÚMERO NF: 16643 2,61 
12,04 
8,02 

382,58 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º {1)3 tó2Dc25" 

MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SEXTA-FEIRA, 11 de julho de 2025 às 11 :34:40 PÁGINA 1 DE 1 



-PLUS 
LJ~idade 
'Empresa 
CNPJ 

Total Exames 
.Valor Mensal 
Totâl F~ncionários 
Total NF 
, Impostos ( - ) 
.Totaí A Receber 

~ i.: ~ ' ' , .. Y- ': EXAMES REALIZADOS NO PERIODo··,.:-._ 

ATIBAIA 
Período: 01/06/2025 - 30/06/2025 

975 - FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 
00,938,214/0001-03 

0,00 

14,33 

28 

401,24 

18,66 

382,58 

f:t·.:tc ... ·. :éxan11r · · · · .. TOTAL.IZADOR POR EXAMES 

EXAME CLINICO 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N. º~1~ 

MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO 
SEXTA-FEIRA, 11 de julho de 2025 ás 11 ;34;41 PÁGINA 1 DE 1 



01/08/2025 
655406554 

BANCO DO BRASIL 11:42:20 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.504-5 

------------------------------------------------ 
34191090080072825068906444400003411430000038258 
BENEFICIARIO: 
MTPLUS CES M T LTDA 
NOME FANTASIA: 
MTPLUS CES M T LTDA 
CNPJ: 06.287.303/0001-13 
BENEFICIARIO FINAL: 
MTPLUS CES M T LTDA 
CNPJ: 06.287.303/0001-13 
PAGADOR: 
FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO 
CNPJ: 00.938.214/0001-03 
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71.503 
15/07/2025 
15/07/2025 

382,58 
382,58 

NR.AUTENTICACAO 0.345.DC0.850.40D.F40 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



01/08/2025 
655406554 

- BANCO DO BRASIL - 12:02:41 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

0001 

CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 

----=---====-=======================-====-=-==== 
22.514-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.504-5 
NR. DOCUMENTO 655.400.000.022.514 

15/07/2025 
655.400.000.022.504 

13,66 

=====-=====================~==================== 
NR.AUTENTICACAO r.B86.8C3.7A2.383.6El 


