N° Nota (Nova Versao)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 6410
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA LA
ata de Emissdo
Cadigo de Verificagao 12/02/2025
2BA837B836F34B5BB21C Competéncia
02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ/CPF: 06.287.303/0001-13 Insc. Municipal: 030350 Insc. Estadual:
Endereco:  RUA CORONEL ASSIS GONGALVES CEP: 12914-001
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: Braganga Paulista UF: SP Pais:
E-mall: financeiro1@mtplus.com.br Telefone: 11 2427-6130
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM
CNPJ/CPF: 00.938.214/0001-03 Insc. Municipal: 00.938.214/0001-03 Insc. Estadual:
Enderego:  PC ANTONIO SCAVONE SN CEP: 12951-400
Complemento: Bairro: CAETETUBA
Municipio: ATIBAIA UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: centroabayomi@gmail.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo do Servigo: Vencimento: 15/02/2025
—
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k VALOR TOTAL DA NOTA = 497,91
Local de Incidéncia do 1SS:
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$)
0,00 0,00 4,98 3,24 14,94
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) |Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 497,91 3,00 14,94 474,75
OUTRAS INFORMACOES \
A
____________________________________________________________________________________________________________________ T R
A autenticacdo da NFS-e podera ser confirmada no Sitehttp://www.braganca.sp.gov.br/f RECEBEMOS DO(A) |Codigo de Verificagao:
MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 2BAB37BE36F34B5BA21C
Namero da Nota:
6410
Local Data Assinatura TERMO DE COLABORAGAQ
: N 003 12025




NOTA FISCAL DE SERVICO - ESPELHO
Periodo: 01/01/2025 - 31/01/2025
MTPLUS CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

5 B o |
' 8| FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM

________ 00.938.214/0001-03
\Valor Mensal Lt 14,33

\Limite Funciondrios 0

‘Va{or Lémiie par F'Gnci_pnério | 0,00

Tt_:g_tai Funcionarios 27

Valor Servigco
EXAMES COMPLEMENTARES 111,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MEDICINA DO TRABALHO 386,91
Vencimento: 15/02/2025 { + )Total Servico: 497,91

(-)Total IRRF: 0,00
() Total CSLL: 4,98
(-) Total PIS: 3,24
(- ) Total COFINS: 14,94
(-) Total ISSON: 14,04
(=) Total Liguido: 474,75

NUMERO NF: 6410
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TERMO DE COLABORAGAO
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EXAMES REALIZADOS NO PERIODO |

Periodo: 01/01/2025 - 31/01/2025

Unidade BRAGANCA
Empresa e 875 - FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM
CNPJ £ 00.938.214/0001-03 |

Total Exames : 111,00
Valor Mensal

Total Funcionarios
Total NF

'.I'mpostos (-}
‘Total A Receber

onario 0 d 8 D ame Bro " Bre e
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA RETORNO_TRABALH| 02/01/2025 |EXAME GLINICO 0,00 0,00
ota 0,00 0,00

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA PERIODICO 02/01/2025 | EXAME CLINICO 0,00 0,00
0,00 0,00

31/01/2025 | ACUIDADE VISUAL 26,00 0,00

31/01/2025 | ELETROCARDIOGRAMA 50,00 0,00

GIOVANA BRASIL DOS SANTOS PEREIRA ADMISSIONAL | 31/01/2025 |EXAME CLINICO 0,00 0,00
31/01/2025 [GLICEMIA DE JEJUM 15,00 0.00

31/01/2025 |HEMOGRAMA 20,00 0,00

GIOVANE CRISTINA FERREIRA DA SILVA | DEMISSIONAL | 28/01/2025 |EXAME CLINICO 0,00 0,00
0,00 0,00

LUANA CRISTINA FAUSTINO | DEMISSIONAL | 14/01/2025 |EXAME GLINICO 0,00 0,00
0,00 0,00

ame Qide Tota Preco ame alo ota
EXAME CLINICO 5 0,00 0,00
| GLICEMIA DE JEJUM 1 15,00 15,00
HEMOGRAMA 1 20,00 20,00
ELETROCARDIOGRAMA 1 50,00 50,00
ACUIDADE VISUAL 1 26,00 26,00
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Recibo do Pagador

@B sancormosa ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00360.360689 06444.400003 4 99930000047475

Pagader/CPFICNPJ/Enderego

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03
PC ANTONIO SCAVONE SN, CAETETUBA, CEP: 12951-400 - ATIBAIA-SP

PagadorfAvalista:

Nosse Nimero

109/00003603-8-8

Neme do Beneficidrio/ CPFICNPJ/Endereco

MTPLUS CE S M TLTDA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13

N® do Documento Data de Vencimenlo Valor do Documento (=) Valor Cobrado

64101 15/02/2025 474,75

Agéncia / Cddiga do Benelicigrio Autenlicagiio Mecanica

0680/64444-0

@ =avcomusa ‘ 341-7 } 34191.09008 00360.360689 06444.400003 4 99930000047475

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 15/02/2025
Beneficiario/CPFICNP Agéncia / Cadigo do Beneficiario
MTPLUSCE S M TLTDA CPF/CNPJ: 06.287.303/0001-13 0680/64444-0
Data do Documento Nr. do Dactimento Espécie Doc. Acaita Data de Processamento Nosso Numero
12/02/2025 6410 1 DV N 12/02/2025 109/00003603-8-8
Uso do Banco Carteira Espécie Mosda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ 474,75
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO:
MULTA DE: 2% (+) Mora / Multa

JUROS: 1% AO MES
(=) Valor Cobrado

Pagador/CPFICNPJ/Endereca b
FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM CPF/CNPJ: 00.938.214/0001-03
PC ANTONIO SCAVONE SN, CAETETUBA

CEP: 12951-400 - ATIBAIA-SP

Pagador/Avalista: Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagio

(R

N° 003 15dods



03/03/2025 - BANCO DO BRBRASIL - 1245818
655406554 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080036036068506444400003499930000047475
BENEFICIARIO:

MTPLUS C E S M T LTDA

NCME FANTASIA:

MTPLUS C E S M T LTDA

CNPJ: 06.287.303/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MTPLUS C E S M T LTDA

CNPJ: 06.287.303/0001-13
PAGADOR :

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO
CNPJ: 00.938.214/0001-03

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 474,75
VALOR CORRADO 474,75
NR.AUTENTICACAO 0.F30.4FE.4A7 .B13.7E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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 servicos de Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAC G
Ne QO3 025



G3340312412780091
03/03/2025 13:08:39

e
r% Emitir comprovantes (versio antiga)
EmpPRESA |
03/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:08:32
655406554 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.514-2

DATA DA TRANSFERENCIA 17/02/2025
NR. DOCUMENTO 655.400.000.022.504
VALOR TOTAL 123,66

**x%k%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM

AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22 ..504-5
NR. DOCUMENTO 655.400.000.022.514
NR.AUTENTICACAO 2.2F3.071.563.DD3.30B

N° 003 12005




