








Número / Série

26/03/2026 14:30:33
Data e Hora de Emissão da NFS-e

eKVjyTE9O
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

1697 / U02/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura

de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar

Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

COMPETENCIA DO SERVIÇO PRESTADO 01/2026

CONTRATO 1001/2025- MONITORAMENTO E VIGILANCIA 24 HORAS

LOCAL:HOSPITAL VETERINÁRIO PÚBLICO &quot;CÃO MAYKE&quot;

ENDEREÇO DA PRESTAÇÃO: AV. BETSAIDA, 25, JARDIM BETÂNIA, SOROCABA/SP, CEP 18071-801

OBS: EMISSÃO DA NF TODO DIA 01 REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REALIZADA NO MÊS ANTERIOR,  COM VENCIMENTO PARA O DIA 10 DO RESPECTIVO MÊS.

O PAGAMENTO DEVERÁ SER EFETUADO VIA BOLETO BANCÁRIO.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

48.000,00 0,00 0,00 48.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida: 1611
Regra especial:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

47.697.895/0001-29
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

408950

UF:Município / País:

Endereço: AVENIDA GENERAL OSORIO 921 TRUJILLO

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE

SP

Endereço: ULISSES CRUZ 285 TATUAPE

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO PAULO / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

operacionalhv@anclivepa-
sp.com.br

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

JOHNNY@JMSEGURANCAELETRO
NICA.COM

-

18060-502 (15) 9827-7272

1398842388403077-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota (%) Valor ISSQN (R$)

5,000000 2.400,0048.000,00 0,00 48.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO

11.02 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
-

Data de pagamento da NF:







































Número / Série

20/01/2026 15:21:54
Data e Hora de Emissão da NFS-e

Q8YL7ibcD
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6775 / U01/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM DOIS COLCHOES (TROCA KIT DE PEÇAS)

VENCIMENTO:03/02/2026

DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL  AG:0191-0  C/C:140535-7

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

110,00 0,00 0,00 110,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOC. NAC DE CLINICOS VET. DE PEQ. ANIMAIS SÃO PAULO

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

financeirohv@anclivepa.sp.com.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota (%) Valor ISSQN (R$)

***** *****110,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF: Número da nota fiscal substituida:
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -
Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025











































ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br 

 

 

 

  

 

 

 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE NA DATA DE 09/02/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA 
NO VALOR DE R$ 3.000,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.  

mailto:financeirohv@anclivepa-sp.com.br/
mailto:assistencialhv@anclivepa-sp.com.br
























ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br 

 

 

 

  
 

 

 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE EM 04/02/2026 RECEBEMOS OS VALOR DE R$ 649.231,51 REFERENTE 
AO REPASSE DO MÊS DE JANEIRO/2026. 
 

 

 

 

 

mailto:financeirohv@anclivepa-sp.com.br/
mailto:assistencialhv@anclivepa-sp.com.br


 

































 

CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: Ana 

Manoela Massucci Tardio ,Brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº  571027982 e inscrito no CPF/MF sob o nº 57189091807 ,residente na 

Rua Nova Zelândia, número 156, Residencial Golden Park, Hortolândia  , e-mail 

anamanoelamtardio@gmail.com doravante denominado BOLSISTA e, com a 

interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF 

sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São 

Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com unidades 

hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão de Bolsa, 

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de Clínica 

médica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina clínica 

do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade 

técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 09/10/2025 e término previsto para  09/10/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 09/10/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Nu Pagamentos S.A. - Instituição de Pagamento, Banco 

260, Conta Corrente: 497133515-5 e Agência: 0001  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 

Docusign Envelope ID: 784CCB6F-A9B4-4CD8-B83C-BFD280BB9D13



(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Ana Manoela Massucci Tardio    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro lado: Ana Luiza Galvão 

Bueno Crespi, Brasileiro, Médico Veterinário, portador da cédula de Identidade 

RG nº  54557981-8 e inscrito no CPF/MF sob o nº 507.912.808-96, residente e 

domiciliado na   Rua curupacê, 635  CEP: 03120010, E-mail: lulli.crespi@gmail.com 

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO 

VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 

45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São 

Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com unidades 

hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão de Bolsa, 

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em 10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 
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4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado na seguinte conta bancária: Santander, Agência nº 1802, Conta 

Corrente nº 01003740-2. 

 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

5. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 

(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 
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6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

7. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 

 

IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 
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8. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

9. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

10. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia                           2.  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: Brasileiro Ana Flávia 

Lima Duque, Médico Veterinário, portador da Cédula de Identidade RG nº  

17856019 e inscrito no CPF/MF sob o nº  081.846.976-51 residente na  Rua 

Ouro Preto, 1143 CEP: 30170041 e-mail anaflavialduque@gmail.com doravante 

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, 

localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, 

doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo 

I, firmam este Contrato de Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas 

seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

de Clínica Cirúrgica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em  11/09/2025 e término previsto para 11/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 11/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 
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4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 

 

4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 02012945-8 e 

Agência: 3181 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 
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(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 

 

6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 
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IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

11. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 19 de Setembro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia      
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Beatriz Rodrigues Soriani ,BRASILEIRA , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº  50813402x e inscrito no CPF/MF sob o nº 42553766890 ,residente na 

Rua José Francisco da Cunha, 02, e-mail beatrizsoriani@hotmail.com doravante 

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados 

HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de 

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina Veterinária por uma 

instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar adimplente com a anuidade 

da ANCLIVEPA SP. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de 

ANESTESIOLOGIA possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da 

rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua 

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 10/09/2025 e término previsto para  10/09/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 10/09/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor do auxilio 

recebido pelo BOLSISTA. 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Itaú, Conta Corrente: 23008-3 e Agência: 7214  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 

(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 
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(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de Aprimoramento, 

ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 12 (doze) ou 24 (vinte e 

quatro) meses. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 10/15/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l 

_________________________________ 

Nome: Beatriz Rodrigues Soriani   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l 

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro lado: Carolina Borges 

Pinto, Brasileiro, Médico Veterinário, portador da cédula de Identidade RG nº 

16.245.821 e inscrito no CPF/MF sob o nº 151.831.406-69, residente e 

domiciliado na   Rua Abadessa Gertrudes Prado 33  CEP: 30380790, E-mail: 

carolinaborgesp28@hotmail.com doravante denominado BOLSISTA e, com a 

interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no 

CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, 

Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com 

unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão 

de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em 10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 
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4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado na seguinte conta bancária: Banco 077 - Inter, Agência nº 0001, 

Conta Corrente nº 40823814. 

 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

5. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 

(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 

Docusign Envelope ID: 225BC165-1FE9-4701-98D8-56175F5C4B99



 

6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

7. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 

 

IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 
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8. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

9. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

10. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia                           2.  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Laura Rossi pacheco ,Brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de Identidade 

RG nº  469790921 e inscrito no CPF/MF sob o nº 43623471860 ,residente na Rua galilea 

220, Jardim Betânia, Sorocaba-Sp  180715-70, e-mail Pachecorossilaura@gmail.com 

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados 

HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de 

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de Diagnóstico 

por Imagem possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina 

clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua 

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 09/10/2025 e término previsto para  09/10/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 09/10/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Banco picpay, Conta Corrente: 30573332-0 e Agência: 

0001  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 
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(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Laura Rossi pacheco   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Mariana Domingues Gasperini ,brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº   38.012.121-9 e inscrito no CPF/MF sob o nº 453.153.358-52 

,residente na Rua Eduardo Jorge de Freitas, 354, e-mail marianagasperini@hotmail.com 

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados 

HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de 

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de 

Anestesiologia possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina 

clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua 

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 04/11/2025 e término previsto para  04/11/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 04/11/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 01007134-8 e Agência: 1650  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 

(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 
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(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 

 

12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 
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Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 08/12/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Mariana Domingues Gasperini   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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(ANCLIVEPA-SP)

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic format you may:

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page, select the check-box
indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state your email, full
name, mailing address, and telephone number. We do not need any other information from you to withdraw consent.  The
consequences of your withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
process.

 
Required hardware and software

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The current system
requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-signing-system-requirements.

 
Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to other electronic notices and
disclosures that we will provide to you, please confirm that you have read this ERSD, and (i) that you are able to print on
paper or electronically save this ERSD for your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to
an email address where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further, if you
consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described herein, then select the check-
box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm that:

You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and
You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send this Electronic Record and
Disclosure to a location where you can print it, for future reference and access; and
Until or unless you notify Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP) as described above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP) during the course of your relationship with Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de
Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP).





 

CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Pâmela Luíza Marinho Ferreira ,brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº  002.752.835 e inscrito no CPF/MF sob o nº 104.201.074-95 ,residente 

na R. João Dias de Souza, 295, e-mail pamelaluiza@icloud.com doravante denominado 

BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, 

inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, 

Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com 

unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão de 

Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de ortopedia 

possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina clínica do 

serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade 

técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 01/12/2025 e término previsto para  01/12/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 01/12/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Banco do Brasil, Conta Corrente: 44204-6 e Agência: 3525-

4  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 
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(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 08/12/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Pâmela Luíza Marinho Ferreira    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br 

 

 

 

  

 

 

 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTAÇÃO  

REFERENTE AO FUNCIONARIO KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA, 

REFERENTE A COMPETENCIA DE FEVEREIRO/2026. PORÉM DEVIDO A 

TRANSIÇÃO DE ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM ATRASO NAS 

ASSINATURAS DOS RECIBOS, E NÃO FOI POSSÍVEL COLHER A 

ASSINATURA DO MESMO QUE RESCINDIU O CONTRATO DE TRABALHO 

EM 02/03/2026. 

 

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO. 
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Rescisão contrato experiência antecipado pelo 
empregado

Categoria

Doc. militar

LEANDRO VENTURA BARBOSA

ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER

Empregado

Residência

Beneficiários

KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

Rua VALTER GOMES, 384, CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE 
MESQUITA FILHO, SOROCABA, SP,  - CEP: 18053-200

       

FILIAÇÃO

Pai

Mãe

50012129
CTPS

878

06/12/2001

500.121.298-79
CPF

SOROCABA - SP BRASIL Solteiro

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

FGTS
Opção em

25/01/2026

Data de Admissão

25/01/2026
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho

Submetidos a Horário de Trabalho (Cap. II da CLT)
Horário de Intervalo

Submetidos a Horário de Trabalho (Cap. II da CLT)

Conta vinculada no banco Data da Retificação

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência

163.32608.53-7

KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

02/03/2026Data da saída:

1.808,28R$

Categoria Cor

Parda
Sexo

Masculino
Grau de instrução

Ensino Médio Completo
Telefone CelularTelefone Residencial

Não
Deficiência

Cargo
AUXILIAR DE VETERINARIO

Função C.B.O.

519305

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO

000001

AV BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA, SP, 

45.877.305/0016-09

Endereço

NºAutenticar

CNPJ

REGISTRO DE EMPREGADO

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

220

Empregador

Matrícula eSocial

SSP

Em 01/03/2026 R$ 2.492,39 por mês 01/02/2026 - Cargo: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO
Para: 519305 AUXILIAR DE VETERINÁRIO

 De 25/01/2026 a 02/03/2026  Paga na rescisão 01/02/2026 :Transferido s/ônus da empresa 467 -

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA

C.N.P.J: 45.877.305/0001-14
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
01 CNPJ/CEI

45.877.305/0016-09
04 Bairro

JARDIM BETANIA
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SP 18.071-490 7500-1/00

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

AV BETSAIDA, 25

SOROCABA
05 Município

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
11 Nome

KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
10 PIS/PASEP

163.32608.53-7
13 Bairro

CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE MESQUITA FILHO
15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

20 Nome da Mãe

SP 18.053-200 50012129 - 878 500.121.298-79

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua VALTER GOMES, 384
14 Município

SOROCABA

19 Data de Nascimento

ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER06/12/2001
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
22 Causa do Afastamento

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento24 Data de Admissão

25/01/2026 02/03/2026
30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneração Mês Ant.

2.132,48
28 Pensão Alim. (%) TRCT

27 Cod. Afastamento

RA1
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00 01 - Empregado0,00
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral31 Código Sindical

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Rubrica Rubrica

VERBAS RESCISÓRIAS

Valor ValorValor

R$ 166,16
50 Saldo de 2/dias Salário 
(líquido de 0/faltas e DSR)

51 Comissões 52 Gratificação

R$ 21,61
53 Adic. de Insalubridade 
20%

54 Adic. de Periculosidade 
___%

55 Adic. Noturno ___ horas 
___%

56.1 Horas Extras ___ horas 
a ___%

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

R$ 234,72
62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 

1/12 avos
64.1 13º Salário-Exerc. ____ 
- __/12 avos

R$ 78,24R$ 234,72
65 Férias Proporc 1/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis.

  /  /     a   /  /    
68 Terço Constituc. de Férias

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
___/dias

70 13º Salário (Aviso Prévio 
Indenizado)

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado)

R$ 684,11
95 Outras Verbas 
(DIFERENCA DE 
SALARIOS)

TOTAL BRUTO
99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 1.419,56

Desconto Desconto Desconto

DEDUÇÕES

Valor ValorValor
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

Salário

R$ 65,39R$ 375,55
103 Aviso-Prévio 
Indenizado___/dias

104 Indenização Art. 480 
CLT

112.1 Previdência Social

R$ 17,60
112.2 Prev. Social - 13º 
Salário

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário

TOTAL DEDUÇÕES R$ 458,54

VALOR LÍQUIDO R$ 961,02

Docusign Envelope ID: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1B0ADC55B0



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
01 CNPJ/CEI

45.877.305/0016-09
TRABALHADOR

11 Nome

KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
10 PIS/PASEP

163.32608.53-7
19 Data de Nascimento

06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER
20 Nome da Mãe17 CTPS (nº, série, UF)

50012129 - 878
18 CPF

500.121.298-79
CONTRATO

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
22 Causa do Afastamento

29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

25/01/2026
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio

02/03/2026
26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

RA1

integrante do presente Termo de Quitação.

No dia ___/___/______ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$                   , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
No dia ___/___/______ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$                   , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

/ , de de .

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

151 Assinatura do Trabalhador 152  Assinatura  do Responsável Legal do Trabalhador 

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.  7º da Constituição Federal/1988).

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois

156 Informações à CAIXA:
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Certificado de Conclusão
Identificação de envelope: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1B0ADC55B0 Status: Concluído

Assunto: Complete com o Docusign: 1058 - ANCLIVEPA SOROCABA - RESCISÃO-  KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA  (1...

Acordos/Termos: 

Envelope fonte: 

Documentar páginas: 7 Assinaturas: 7 Remetente do envelope: 

Certificar páginas: 4 Rubrica: 0 Recursos Humanos 2

Assinatura guiada: Ativado

Selo com EnvelopeId (ID do envelope): Ativado

Fuso horário: (UTC-03:00) Brasília

Rua Ulisses Cruz 285, Tatuapé - São Paulo

São Paulo, SP  03077-000

rh2@anclivepa-sp.com.br

Endereço IP: 67.159.230.73  

Rastreamento de registros
Status: Original

             10/3/2026 | 13:48

Portador: Recursos Humanos 2

             rh2@anclivepa-sp.com.br

Local: DocuSign

Eventos do signatário Assinatura Registro de hora e data
KAINAN HENRIQUE

kainanh710@gmail.com

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Desenhado no dispositivo

Usando endereço IP: 

2804:18:930:9dc7:7d29:324c:d09:70cb

Assinado com o uso do celular

Enviado: 10/3/2026 | 14:14

Visualizado: 10/3/2026 | 20:42 

Assinado: 10/3/2026 | 20:44

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 10/3/2026 | 20:42
      ID: 1f7e0e96-9cc9-4267-9ff7-d46eb5f315f5

Recursos Humanos 2

rh2@anclivepa-sp.com.br

Recursos Humano

Anclivepa-SP

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 67.159.230.73

Enviado: 10/3/2026 | 14:14

Visualizado: 10/3/2026 | 14:15 

Assinado: 12/3/2026 | 14:25

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Não oferecido através da Docusign

Eventos do signatário presencial Assinatura Registro de hora e data

Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data

Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data

Eventos de entrega intermediários Status Registro de hora e data

Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de cópia Status Registro de hora e data

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data

Eventos do tabelião Assinatura Registro de hora e data

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 10/3/2026 | 14:14



Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Entrega certificada Segurança verificada 10/3/2026 | 14:15

Assinatura concluída Segurança verificada 12/3/2026 | 14:25

Concluído Segurança verificada 12/3/2026 | 14:25

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora
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ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP)
(we, us or Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are
the terms and conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign system.
Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this information electronically to your
satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by
selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the
DocuSign system.

 
Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available electronically to you by us.
You will have the ability to download and print documents we send to you through the DocuSign system during and
immediately after the signing session and, if you elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a
limited period of time (usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a $0.00 per-page fee. You may
request delivery of such paper copies from us by following the procedure described below.

 
Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time change your mind and tell us
that thereafter you want to receive required notices and disclosures only in paper format. How you must inform us of your
decision to receive future notices and disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and
disclosures electronically is described below.

 
Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the speed at which we can
complete certain steps in transactions with you and delivering services to you because we will need first to send the
required notices or disclosures to you in paper format, and then wait until we receive back from you your
acknowledgment of your receipt of such paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the
DocuSign system to receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents from
us.

 
All notices and disclosures will be sent to you electronically

Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide electronically to you
through the DocuSign system all required notices, disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents
that are required to be provided or made available to you during the course of our relationship with you. To reduce the
chance of you inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required notices and
disclosures to you by the same method and to the same address that you have given us. Thus, you can receive all the
disclosures and notices electronically or in paper format through the paper mail delivery system. If you do not agree with
this process, please let us know as described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures electronically from us.

 
How to contact Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-
SP):

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, to request paper copies
of certain information from us, and to withdraw your prior consent to receive notices and disclosures electronically as
follows:

 To contact us by email send messages to: gerencia@anclivepa-sp.com.br
 

 
To advise Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP) of
your new email address

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico criado em: 22/5/2025 | 15:18
Partes concordam em: KAINAN HENRIQUE



To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures electronically to you, you
must send an email message to us at gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state: your
previous email address, your new email address.  We do not require any other information from you to change your email
address 

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your account preferences.

 
To request paper copies from Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP)

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided by us to you electronically,
you must send us an email to gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state your email
address, full name, mailing address, and telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

 
To withdraw your consent with Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP)

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic format you may:

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page, select the check-box
indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state your email, full
name, mailing address, and telephone number. We do not need any other information from you to withdraw consent.  The
consequences of your withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
process.

 
Required hardware and software

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The current system
requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-signing-system-requirements.

 
Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to other electronic notices and
disclosures that we will provide to you, please confirm that you have read this ERSD, and (i) that you are able to print on
paper or electronically save this ERSD for your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to
an email address where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further, if you
consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described herein, then select the check-
box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm that:

You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and
You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send this Electronic Record and
Disclosure to a location where you can print it, for future reference and access; and
Until or unless you notify Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP) as described above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP) during the course of your relationship with Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de
Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP).







SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 -     AUTOATENDIMENTO      - 18.27.46
8258908258                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP               
AGENCIA: 8258-9 CONTA:         2.097-4         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020260213195913801401718
CNPJ DO PAGADOR:              45.877.305/0001-14
VALOR:                                  R$200,00
TARIFA:                                   R$1,98
DATA:                      13/02/2026 - 16:59:25
DESCRICAO:                                    VA
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Ana B Melo Almeida                 
CPF:  ***.033.528-**                           
CHAVE PIX: +5511916348527                      
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0065 - CONTA: 00000000000010711793    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 16:59:27  
================================================
DOCUMENTO: 021314                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.266.44A.24F.58B.3F4
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     





































































































SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 -     AUTOATENDIMENTO      - 18.27.48
8258908258                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP               
AGENCIA: 8258-9 CONTA:         2.097-4         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020260213201441147558810
CNPJ DO PAGADOR:              45.877.305/0001-14
VALOR:                                  R$200,00
TARIFA:                                   R$1,98
DATA:                      13/02/2026 - 17:14:52
DESCRICAO:                                    VA
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Ana Rosa Claro                     
CPF:  ***.834.848-**                           
CHAVE PIX: +5515988228107                      
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL  
AGENCIA: 3499 - CONTA: 12880000008566305351    
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:14:53  
================================================
DOCUMENTO: 021339                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.8DE.998.9CC.BD8.221
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     















































 
Av. José Giorgi, 278 Sala 07 

 - Granja Viana II, Cotia - SP,  

CEP: 06707-100 

(11) 3406-5517 | (11) 9.7573-5285 

procesp@consultoriaprocesp.com 

https://consultoriaprocesp.com/ 

PROCESP – ASSESSORIA E CONSULTORIA 

CONTABIL E ADMINISTRATIVA 

OTIMIZANDO PROCESSOS – ATINGINDO METAS 

 

 

 
A LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA, 
 
Inscrita no CNPJ nº 19.966.446/0001-01, com sede à Rua Austrália, nº 445, CEP 
06719-670, Bairro Outeiro de Passárgada, Cotia/SP, vem por meio desta 
declarar a correção referente à Nota Fiscal de Serviço emitida para a 
ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS DE PEQUENOS 
ANIMAIS, inscrita no CNPJ nº 45.877.305/0001-14, com sede à Rua Ulisses 
Cruz, nº 285, CEP 03077-000, Bairro Tatuapé, São Paulo/SP. 
Esta carta tem como objetivo corrigir informações constantes na Nota Fiscal de 
Serviço emitida, referente ao serviço prestado. 
 
1.Dados da Nota Fiscal 
Data de emissão: 05/JAN/2026  
Número da Nota: 1080 

 
2. Justificativa da Correção 
A presente correção se faz necessária para inclusão da competência correta do 
serviço prestado, referente ao mês de Dezembro/2025. 

 
3. Dados Corrigidos 
Competência do serviço: Dezembro/2025 
- (Anclivepa Sorocaba) 
- Cliente: Associação Nacional de Clínicos Veterinários de Pequenos Animais de 
São Paulo Anclivepa SP 
- Descrição do Serviço: calças 1020 e 1020 camisetas 
- Valor total da NF: R$11.832,00 
- Vencimento: 09/01/2026 
 
Declara-se que a presente correção não altera os valores originais da nota fiscal, 
tampouco implica em mudança na natureza da operação, sendo realizada em 
conformidade com a legislação vigente. 
 
Esta carta passa a integrar a Nota Fiscal de Serviço mencionada, permanecendo 
o documento original válido com as devidas correções aqui descritas. 
 
 
 

Cotia, 26 de Março de 2026. 
 

 

 

 

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA  

CNPJ N. º 19.966.446/0001-01 

CARTA DE CORREÇÃO NOTA 
FISCAL DE SERVIÇO 

 











































































ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br 

 

 

 

  

 

 

 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE NA DATA DE 18/02/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO 
INCORRETO PARA O MEDICO VETERINARIO NO VALOR DE R$ 4.173,00 
REFERENTE AO SERVIÇO PRESTADO EM JANEIRO/2026. O VALOR 
CORRETO CONFORME NF 112 É DE R$ 3.978,00. MEDIANTE A SITUAÇÃO 
FOI DEVOLVIDO A CONTA DA UNIDADE R$ 195,00 NO DIA 24/03/2025.  
 
ESTAMOS ENCAMINHANDO EM ANEXO COMPROVANTE DE 
PAGAMENTOS E  NOTA FISCAL. 

mailto:financeirohv@anclivepa-sp.com.br/
mailto:assistencialhv@anclivepa-sp.com.br




 



































 
Av. José Giorgi, 278 Sala 07 

 - Granja Viana II, Cotia - SP,  

CEP: 06707-100 

(11) 3406-5517 | (11) 9.7573-5285 

procesp@consultoriaprocesp.com 

https://consultoriaprocesp.com/ 

PROCESP – ASSESSORIA E CONSULTORIA 

CONTABIL E ADMINISTRATIVA 

OTIMIZANDO PROCESSOS – ATINGINDO METAS 

 

 

 
A LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA, 
 
Inscrita no CNPJ nº 19.966.446/0001-01, com sede à Rua Austrália, nº 445, CEP 
06719-670, Bairro Outeiro de Passárgada, Cotia/SP, vem por meio desta 
declarar a correção referente à Nota Fiscal de Serviço emitida para a 
ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS DE PEQUENOS 
ANIMAIS, inscrita no CNPJ nº 45.877.305/0001-14, com sede à Rua Ulisses 
Cruz, nº 285, CEP 03077-000, Bairro Tatuapé, São Paulo/SP. 
Esta carta tem como objetivo corrigir informações constantes na Nota Fiscal de 
Serviço emitida, referente ao serviço prestado. 
 
1.Dados da Nota Fiscal 
Data de emissão: 04/FEV/2026  
Número da Nota: 1089 

 
2. Justificativa da Correção 
A presente correção se faz necessária para inclusão da competência correta do 
serviço prestado, referente ao mês de Janeiro/2026. 

 
3. Dados Corrigidos 
Competência do serviço: Janeiro/2026 
- (Anclivepa Sorocaba) 
- Cliente: Associação Nacional de Clínicos Veterinários de Pequenos Animais de 
São Paulo Anclivepa SP 
- Descrição do Serviço: calças 995 e 996 camisetas 
- Valor total da NF: R$11.547,80 
- Vencimento: 10/02/2026 
 
Declara-se que a presente correção não altera os valores originais da nota fiscal, 
tampouco implica em mudança na natureza da operação, sendo realizada em 
conformidade com a legislação vigente. 
 
Esta carta passa a integrar a Nota Fiscal de Serviço mencionada, permanecendo 
o documento original válido com as devidas correções aqui descritas. 
 
 
 

Cotia, 26 de Março de 2026. 
 

 

 

 

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA  

CNPJ N. º 19.966.446/0001-01 

CARTA DE CORREÇÃO NOTA 
FISCAL DE SERVIÇO 

 













ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br 

 

 

 

  

 

 

 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE NA DATA DE 09/02/2026 HOUVE O AFASTAMENTO DA 

FUNCIONÁRIA GABRIELA OSEAS CRISP.  

SEGUE EM ANEXO O TERMO DE RESCISÃO CONTENDO SOMENTE A 

ASSINATURA DO RECURSOS HUMANOS, POIS A MESMA RECUSOU-SE A 

ASSINAR.  

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, JUNTO 

AO TERMO DE RESCISÃO. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:financeirohv@anclivepa-sp.com.br/
mailto:assistencialhv@anclivepa-sp.com.br


Pedido de demissão SEM justa causa

Categoria

Doc. militar

WILTON CRISP

NORMA DA SILVA OSEAS

Empregado

Residência

Beneficiários

GABRIELA OSEAS CRISP

Avenida SANTA CRUZ, 255, JARDIM VERA CRUZ, SOROCABA, SP,  - 
CEP: 18050-260

       

FILIAÇÃO

4154905301 75

Pai

Mãe

521294927

4728128
CTPS

8816

15/03/1997

472.812.888-16
CPF

13/03/2025 342 233

AMERICANA - SP BRASIL Solteiro

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

FGTS
Opção em

06/09/2025

Data de Admissão

06/09/2025
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho

Submetidos a Horário de Trabalho (Cap. II da CLT)
Horário de Intervalo

Submetidos a Horário de Trabalho (Cap. II da CLT)

Conta vinculada no banco Data da Retificação

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência

210.67264.15-0

GABRIELA OSEAS CRISP

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

09/02/2026Data da saída:

1.808,28R$

Categoria Cor

Branca
Sexo

Feminino
Grau de instrução

Ensino Médio Completo
Telefone CelularTelefone Residencial

Não
Deficiência

Cargo
AUXILIAR DE VETERINARIO

Função C.B.O.

519305

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO

000001

Rua ULISSES CRUZ, 285, ********, TATUAPE, SAO PAULO, SP, 

45.877.305/0001-14

Endereço

NºAutenticar

CNPJ

REGISTRO DE EMPREGADO

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

195

Empregador

Matrícula eSocial

SSP/SP

 De 06/09/2025 a 09/02/2026  Paga na rescisão

Docusign Envelope ID: 6C7115F3-1390-4C9F-8EDB-2B6735315B65



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
01 CNPJ/CEI

45.877.305/0001-14
04 Bairro

TATUAPE
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SP 03.077-000 9412-0/99

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua ULISSES CRUZ, 285, ********

SAO PAULO
05 Município

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
11 Nome

GABRIELA OSEAS CRISP
10 PIS/PASEP

210.67264.15-0
13 Bairro

JARDIM VERA CRUZ
15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

20 Nome da Mãe

SP 18.050-260 4728128 - 8816 472.812.888-16

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Avenida SANTA CRUZ, 255
14 Município

SOROCABA

19 Data de Nascimento

NORMA DA SILVA OSEAS15/03/1997
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

Rescisão contratual a pedido do empregado
22 Causa do Afastamento

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento24 Data de Admissão

06/09/2025 09/02/2026 09/02/2026
30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneração Mês Ant.

3.163,90
28 Pensão Alim. (%) TRCT

27 Cod. Afastamento

SJ1
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00 01 - Empregado0,00
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral31 Código Sindical

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Rubrica Rubrica

VERBAS RESCISÓRIAS

Valor ValorValor

R$ 542,48
50 Saldo de 9/dias Salário 
(líquido de 0/faltas e DSR)

51 Comissões 52 Gratificação

R$ 97,26
53 Adic. de Insalubridade 
20%

54 Adic. de Periculosidade 
___%

55 Adic. Noturno ___ horas 
___%

R$ 240,67
56.1 Horas Extras 11:57 
horas a 70%

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR)

R$ 68,76
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

R$ 177,71
62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 

1/12 avos
64.1 13º Salário-Exerc. ____ 
- __/12 avos

R$ 296,18R$ 888,53
65 Férias Proporc 5/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis.

  /  /     a   /  /    
68 Terço Constituc. de Férias

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
___/dias

70 13º Salário (Aviso Prévio 
Indenizado)

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado)

TOTAL BRUTO
99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 2.311,59

Desconto Desconto Desconto

DEDUÇÕES

Valor ValorValor
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

Salário

R$ 13,32R$ 2.132,48 R$ 71,18
103 Aviso-Prévio 
Indenizado30/dias

112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º 
Salário

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário

TOTAL DEDUÇÕES R$ 2.216,98

VALOR LÍQUIDO R$ 94,61

Docusign Envelope ID: 6C7115F3-1390-4C9F-8EDB-2B6735315B65



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
01 CNPJ/CEI

45.877.305/0001-14
TRABALHADOR

11 Nome

GABRIELA OSEAS CRISP
10 PIS/PASEP

210.67264.15-0
19 Data de Nascimento

15/03/1997 NORMA DA SILVA OSEAS
20 Nome da Mãe17 CTPS (nº, série, UF)

4728128 - 8816
18 CPF

472.812.888-16
CONTRATO

Rescisão contratual a pedido do empregado
22 Causa do Afastamento

09/02/2026
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

06/09/2025
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio

09/02/2026 09/02/2026
26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

SJ1

integrante do presente Termo de Quitação.

No dia ___/___/______ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$                   , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
No dia ___/___/______ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$                   , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

/ , de de .

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

151 Assinatura do Trabalhador 152  Assinatura  do Responsável Legal do Trabalhador 

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.  7º da Constituição Federal/1988).

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois

156 Informações à CAIXA:

Docusign Envelope ID: 6C7115F3-1390-4C9F-8EDB-2B6735315B65
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ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP)
(we, us or Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are
the terms and conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign system.
Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this information electronically to your
satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by
selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the
DocuSign system.

 
Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available electronically to you by us.
You will have the ability to download and print documents we send to you through the DocuSign system during and
immediately after the signing session and, if you elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a
limited period of time (usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a $0.00 per-page fee. You may
request delivery of such paper copies from us by following the procedure described below.

 
Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time change your mind and tell us
that thereafter you want to receive required notices and disclosures only in paper format. How you must inform us of your
decision to receive future notices and disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and
disclosures electronically is described below.

 
Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the speed at which we can
complete certain steps in transactions with you and delivering services to you because we will need first to send the
required notices or disclosures to you in paper format, and then wait until we receive back from you your
acknowledgment of your receipt of such paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the
DocuSign system to receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents from
us.

 
All notices and disclosures will be sent to you electronically

Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide electronically to you
through the DocuSign system all required notices, disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents
that are required to be provided or made available to you during the course of our relationship with you. To reduce the
chance of you inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required notices and
disclosures to you by the same method and to the same address that you have given us. Thus, you can receive all the
disclosures and notices electronically or in paper format through the paper mail delivery system. If you do not agree with
this process, please let us know as described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures electronically from us.

 
How to contact Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-
SP):

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, to request paper copies
of certain information from us, and to withdraw your prior consent to receive notices and disclosures electronically as
follows:

 To contact us by email send messages to: gerencia@anclivepa-sp.com.br
 

 
To advise Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP) of
your new email address

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico criado em: 22/5/2025 | 15:18
Partes concordam em: Gabriela Oseas Crisp



To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures electronically to you, you
must send an email message to us at gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state: your
previous email address, your new email address.  We do not require any other information from you to change your email
address 

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your account preferences.

 
To request paper copies from Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP)

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided by us to you electronically,
you must send us an email to gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state your email
address, full name, mailing address, and telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

 
To withdraw your consent with Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP)

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic format you may:

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page, select the check-box
indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state your email, full
name, mailing address, and telephone number. We do not need any other information from you to withdraw consent.  The
consequences of your withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
process.

 
Required hardware and software

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The current system
requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-signing-system-requirements.

 
Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to other electronic notices and
disclosures that we will provide to you, please confirm that you have read this ERSD, and (i) that you are able to print on
paper or electronically save this ERSD for your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to
an email address where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further, if you
consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described herein, then select the check-
box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm that:

You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and
You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send this Electronic Record and
Disclosure to a location where you can print it, for future reference and access; and
Until or unless you notify Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP) as described above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de Pequenos Animais de São Paulo
(ANCLIVEPA-SP) during the course of your relationship with Associação Nacional de Clínicos Veterinárias de
Pequenos Animais de São Paulo (ANCLIVEPA-SP).































































CNPJ

Natureza da Operação Inscrição Estadual

Destinatario/Remetente

Nome/Razão Social CPF/CNPJ

Endereço Bairro CEP

Município UF Fone RG/Inscrição Estadual

SOROCABA SP

Dados do Produto

Codigo

01

01

02

02

01

02

Transportadora

Valor do Frete

Valor por Extenso Valor do Total

Dados Adicionais

BEM ESTAR ANIMAL E ANCLIVEPA - TERMO DE COLABORAÇÃO SEMA Nº 53408/2025

Data do Recebimento Indentificação e Assinatura

SERVIÇO EXECUTADO POR MEIO DE REPASSES PUBLICOS DA PREFEITURA DE SOROCABA-SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, PROTEÇÃO E

RECONHEÇO(EMOS) A EXATIDÃO DESTA FATURA NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE PAGAREMOS À

ELIANA DE SOUZA TEIXEIRA -ME, OU À SUA ORDEM NO VENCIMENTO INDICADO. Fatura

1051

UM MIL QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS R$ 1.495,00

Valor UnitárioQuant Valor Total

145,00R$   

435,00R$   

250,00R$   

250,00R$   

290,00R$   

125,00R$   

145,00R$   

145,00R$   

125,00R$   

125,00R$   

145,00R$   

125,00R$   

3

2

2

2

1

Contrato

12/02/2026

Data de Emissão

12/02/2026

Data de Emissão

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGÊNIO 20LTS (23/01)

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGÊNIO 40LTS (23/01)

Descrição

1

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGÊNIO 20LTS (23/01)

RECARGA CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 20LTS (08/01)

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGÊNIO 40LTS (23/01)

RECARGA CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 40LTS (08/01)

LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 142.320.022.119

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VET. DE P. ANIMAIS ANCLIVEPA (SOROCABA) 45.877.305/0001-14

AVENIDA BETSAIDA , 25 JD BETANIA 18071-801

MAIS OXIGÊNIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

RUA FREAMUNDE, 233 -  CJ. RES. JARDIM CANAA,

Sao Paulo, SP - CEP: 04382030

Fones: (11) 5011-3702 / 2157-3108 / 94166-9842

www.maisoxigenio.com.br/

maisoxigenioequip@bol.com.br
1051

Fatura

17.985.850/0001-99

REFERENTE LOCAÇÃO MÊS DE JANEIRO 2026







00000005028

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

05/02/2026 17:17:19

Código de Verificação:

BR9LGGJH

Competência:

02/2026

Num. RPS/Ser.:

4143/O2N01

Número NFSe substituída:

Prefeitura Municipal de São Paulo

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e 1 1/

Página

Município de Prestação do Serviço:

IM:CPF/CNPJ: 67464297

TEREBE, 23 

- Sao Paulo - SP CEP: 03311-030

e-mail: caroline@specialvet.com.br

39.610.459/0001-42

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: SPECIALVET - CARDIOLOGIA VETERINARIA LTDA

IE:

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pe

Endereço: Avenida Ipanema, 25 - Jardim Novo Horizonte - CEP: 18071-801

Município: Sorocaba UF: SP e-mail: coordhv.sorocaba@anclivepa-sp.com.br

Complemento: Telefone:

Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Hospitais, clinicas e ambulatorios - veterinariaEm atendimento a lei 12.741/2012, o valor aproximado de 
tributos e de R$0,00(0%) - Fonte IBPT RETENÇÕES: Imposto - IRRF: R$49.50Imposto - PIS, COFINS, CSLL: 
R$153.45

Natureza da Operação

(=) Base de Cálculo

(=) Valor ISS

2.000,00

40,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00

(x) Alíquota (%) 2,00

PIS (R$)

21,45

COFINS (R$)

99,00

IR (R$)

49,50

INSS (R$)

0,00

CSLL (R$)

33,00

TRIBUTOS FEDERAIS

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Informações

Valor dos Serviços

(-) Deduções permitidas em Lei

(-) Desconto Incondicionado

ISS a reter:

Valor dos Serviços

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=) Valor Líquido
Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

2.000,00 2.000,00

0,00

0,000,00

202,95

0,00

0,00

1.797,05
Não

1 - Tributação no município 0,00

Não

2 - Nao

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: 3550308 / Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio 
Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/202

OUTRAS INFORMAÇÕES

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

















Número / Série

20/01/2026 15:18:30
Data e Hora de Emissão da NFS-e

zpMBtovNu
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6774 / U01/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PREVENTIVO MENSAL EM EQUIPAMENTOS VETERINARIOS.

VENCIMENTO:17/02/2026

DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL  AG:0191-0  C/C:140535-7

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

1.200,00 0,00 0,00 1.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ. ANIMAIS SÃO

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

financeirohv@anclivepa.sp.com.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota (%) Valor ISSQN (R$)

***** *****1.200,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF: Número da nota fiscal substituida:
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e 
ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025











SANTO ANDRÉ / SP

Série: Emitido em:

Data e Hora de Emissão

44330 1 18/02/2026

60112

18/02/2026 18:05:43

2OZNWPNIK
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
Número NFS-e

Código de Verificação

RPS Nº:

AVALMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
AV PADRE MANUEL DA NOBREGA 160 , JARDIM

CEP: 09080-140
Fone: (11) 4316-1272

Inscrição Municipal: 218129CNPJ / CPF: 18.412.028/0001-00
Nome/Razão Social:
Endereço:
Município:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Estadual: ISENTO

SANTO ANDRÉ UF: SP
E-mail: AT01@MEDNET-SANTOANDRE.COM.BR

financeiro@anclivepa-sp.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
45.877.305/0016-09
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE

CEP:Município:
Fone: E-mail:

18071-490

CNPJ / CPF: Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social:
Endereço:

Inscrição Estadual:

BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA
SOROCABA UF:SP PAÍS: Brasil

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS DE MED. OCUPACIONAL E SEG. DO TRABALHO - PARCELA(S): 1/1 - 28/02/2026 R$ 1.674,75

R$ 1.784,49VALOR TOTAL DA NFS-e =

Outras RetençõesCSLLIRRFINSS COFINS PIS Ret. Federais
RETENÇÕES FEDERAIS

R$ 0,00R$ 11,60R$ 53,53R$ 17,84R$ 26,77R$ 0,00Valor R$ 0,00

Atividade: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
Cód. Trib. Municipal: 4.03 / 863050300
CNAE: 7119704 - Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho

Desc. Incond.Desc. Cond. Deduções Aliq. ISS (%) Valor ISS
R$ 1.784,49 R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53,53R$ 1.784,49

Valor Serviço ISS Retido
NÃO

Valor Liquido
R$ 1.674,753,0000

ISSQN Retido
R$ 0,00

Base de Cálculo

1 - Tributação no municípioNatureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO DE ISSQN

SANTO ANDRÉ / SP / SPLocal de Prestação:
ISS Retido: NÃO

Regime Especial de Tributação:

Optante Simples:
Incentivador Cultural:

NÃO
NÃO SANTO ANDRÉ / SPMunicípio de Incidência:

Competência: 18/02/2026

IBSCBS

Crédito Presumido:
CST:

Classificação Tributária:
NBS:

Destinatário: Ente GovernamentalFinalidade: Uso/Consumo Pessoal:NFS-e regular Não
Indicador da Operação:

Tomador/Adquirente igual ao De
030101 - Serviço prestado fisicamente sobre a pessoa ou fruído pres

01 -

000001 - Situações tributadas integralmente pelo IBS e CBS.
123012100 - Serviços de clínica médica

Não
Tipo de Operação:

IBS(Estadual) IBS(Municipal) CBS(Federal)

VALORES IBS/CBS

0,0000Aliquota(%): 0,0000 0,0000

OUTRAS INFORMAÇÕES
-  Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 44330 série 1, emitido em 18/02/26.
-  Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos serviços.

 A autenticidade desta nota poderá ser verificada no link: http://santoandre.ginfes.com.br/ Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio 
Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/202







































Número / Série

12/02/2026 09:33:35
Data e Hora de Emissão da NFS-e

L7yIN30aS
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6809 / U02/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PREVENTIVO MENSAL EM EQUIPAMENTOS VETERINARIOS.

VENCIMENTO:17/03/2026

DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL  AG:0191-0  C/C:140535-7

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

1.200,00 0,00 0,00 1.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOC. NAC DE CLINICOS VET. DE PEQ. ANIMAIS SÃO PAULO

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

operacionalhv@anclivepa.sp.gov.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota (%) Valor ISSQN (R$)

***** *****1.200,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF: Número da nota fiscal substituida:
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e 
ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025





Número / Série

12/02/2026 09:35:12
Data e Hora de Emissão da NFS-e

5RlFM6TqK
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6810 / U02/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM 01 APARELHO DE PRESSÃO VETERINARIO(TROCA KIT BRAÇADEIRAS) E 01 FOCO CIRÚRGICO (TROCA PLACA)

VENCIMENTO:11/03/2026

DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL  AG:0191-0  C/C:140535-7

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

507,00 0,00 0,00 507,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOC. NAC DE CLINICOS VET. DE PEQ. ANIMAIS SÃO PAULO

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

operacionalhv@anclivepa.sp.gov.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota (%) Valor ISSQN (R$)

***** *****507,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF: Número da nota fiscal substituida:
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025



















DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICÍPIO DE IPERÓ
(15)3459-9999
lancadoria@ipero.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35210022250668722002211000000000202226022042971822

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
2022

Competência da NFS-e
05/02/2026

Data e Hora da emissão da NFS-e
12/02/2026 16:30:14

Número da DPS
36671

Série da DPS
1

Data e Hora da emissão da DPS
05/02/2026 16:09:41

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
50.668.722/0022-11

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA

E-mail
-

Endereço
FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO, S/N, VILLETA - GEORGE
OETERER

Município
Iperó - SP

CEP
18560-000

Simples Nacional na Data de Competência
Não optante

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
45.877.305/0001-14

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA

E-mail
OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR

Endereço
R ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

Município
São Paulo - SP

CEP
03077-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
07.09.01 - Varrição, coleta e remoção
de lixo, rejeitos e outros res...

Código de Tributação Municipal
001 - NFSE_nac 070901 - Varrição,
coleta e remoção de lixo, rej...

Local da Prestação
São Paulo - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
COLETA DE RESIDUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 Vl.Unit: 220,0000 Vl.Total: 220,00 PERIODO DE 01/01/26 A 31/01/26 LEI 12.741/2012 - VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25%ISS RETIDO(5.00%):11.00/ Valor Liquido a Pagar: 209.00/ Vencimento: 25/02/2026

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
São Paulo - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 220,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
R$ 220,00

Alíquota Aplicada
5,00%

Retenção do ISSQN
Retido pelo Tomador

ISSQN Apurado
R$ 11,00

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP Retido
-

PIS/COFINS/CSLL Retidos
-

PIS Devido
R$ 0,00

COFINS Devido
R$ 0,00

Retenção do PIS/COFINS/CSLL
Não Retido

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 220,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
R$ 11,00

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL
R$ 0,00

PIS/COFINS Devidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 209,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais
R$ 0,00

Estaduais
R$ 0,00

Municipais
R$ 11,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NBS: 124032100
Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba Secretaria de Meio Ambiente, Protecao e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboracao SEMA n 53408/2025"



















































DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICÍPIO DE IPERÓ
(15)3459-9999
lancadoria@ipero.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35210022250668722002211000000000202526024666592846

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
2025

Competência da NFS-e
13/02/2026

Data e Hora da emissão da NFS-e
13/02/2026 10:31:19

Número da DPS
36746

Série da DPS
1

Data e Hora da emissão da DPS
13/02/2026 08:30:37

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
50.668.722/0022-11

Inscrição Municipal
-

Telefone
(11) 3046-9000

Nome / Nome Empresarial
PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA

E-mail
BR.FISCAL.GROUPS@VEOLIA.COM

Endereço
FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO, S/N, VILLETA - GEORGE
OETERER

Município
Iperó - SP

CEP
18560-000

Simples Nacional na Data de Competência
Não optante

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
45.877.305/0001-14

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA

E-mail
OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR

Endereço
R ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

Município
São Paulo - SP

CEP
03077-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
07.09.01 - Varrição, coleta e remoção
de lixo, rejeitos e outros res...

Código de Tributação Municipal
001 - NFSE_nac 070901 - Varrição,
coleta e remoção de lixo, rej...

Local da Prestação
São Paulo - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
TRATAMENTO DE RESIDUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 Vl.Unit: 3361,3600 Vl.Total: 3361,36 PERIODO DE 01/01/26 A 31/01/26 LEI 12.741/2012 -
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25%ISS RETIDO(5.00%):168.07/ Valor Liquido a Pagar: 3193.29/ Vencimento: 25/02/2026

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
São Paulo - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 3.361,36

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
R$ 3.361,36

Alíquota Aplicada
5,00%

Retenção do ISSQN
Retido pelo Tomador

ISSQN Apurado
R$ 168,07

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP Retido
-

PIS/COFINS/CSLL Retidos
-

PIS Devido
R$ 0,00

COFINS Devido
R$ 0,00

Retenção do PIS/COFINS/CSLL
Não Retido

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 3.361,36

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
R$ 168,07

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL
R$ 0,00

PIS/COFINS Devidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 3.193,29

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais
R$ 0,00

Estaduais
R$ 0,00

Municipais
R$ 168,07

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NBS: 124032100
Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba Secretaria de Meio Ambiente, Protecao e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboracao SEMA n 53408/2025"






































