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b g Consultas - Emissdao de comprovantes

B i ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;

G3310215440953081
02/02/2026 15:54:34

02/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:54:34
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO
40192026073300000000100001072388313530004800000
BENEFICIARIO:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

NOME FANTASIA:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

CNPJ: 47.697.895/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

CNPJ: 47.697.895/0001-29

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.201
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 48.000,00
VALOR COBRADO 48.000,00
NR.AUTENTICACAO 9.C47.2A4.740.73A.EF5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




GRUPO JM
J M SEGURANCA

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

47.697.895/0001-29
FINANCEIRO@JMSEGURANCAELETRONICA.COM
Avenida General Osério, 921 - Vila Trujillo
18060-502

Sorocaba - SP

Fatura

Emissao em 02/02/2026
Vencimento em 10/02/2026

R$ 48.000,00

Nosso nimero: 434535260337423
Pagamento a vista

Basta seguir os passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";

Z. Revise as informagdes e confirme o pagamento.
Cédigo Pix Copia e Cola:
00020101021226890014br.gov.bcb.pix2567qr.iugu.com/public/payload/v2/cobv

Pague sua Fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.

~ Escaneie 0 QRcode /98D30C604F1E4CF2B25C39FDCDEOBA37520400005303986540848000.005802BR5924.) M SEGURANCA

P pasat % ELETRONICA6008SOROCABA62070503%**6304F9FB

Boleto bancéario

Corte nesta linha pontilhada

Rivgy UGU IPS.A. 401
- 40192026073300000000100001072388313530004800000

Local de pagamento

Nosso nUmero

Pagavel em qualquer banco ou lotérica 434535260337423
; Sacador/Avalista Beneficiario Vencimento
| J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA 10/02/2026
. Avenida General Osério, 921 - Vila Trujillo 18060~ | intermediado por IUGU
502 - Sorocaba/SP AV. DAS NAGOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - Valor do doc
| 47.697.895/0001-29 SP, 04578-000
15.111.975/0001-64 RS 48.000,00

| Instrugdes
Venda 3151-1/1
Multa apés o vencimento: 10%
Juros apés o vencimento: 1% ao més

Multas/Juros

' Sacado/Cliente
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA
'SP
ULISSES CRUZ, 285 - TATUAPE 03077000 - Sao Paulo/SP
| 45877305000114
| operacionalhv@anclivepa-sp.com.br

Valor a pagar
R$ 48.000,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192026073300000000100001072388313530004800000

LR ETRERRTEEY

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvemn do Brasil.

Teste gratuitamente a automacio de cobranca dos seus clientes clicando aqui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246/0001-38




T ( Venda 3151

J M SEGURANCA (15) 3343-1390
Avenida General Osério, 921 - Empresa - Vila Trujillo - Sorocaba -

SP - CEP: 18060-502 johnny@jmsegurancaeletronica.com

A LTDA

J M SEGURANCA ELETRON

Fi

CNPJ: 4769789500012

ANCLIVEPA SP (11) 2796-5495
CNPJ: 45.877.305/0001-14

0001-14 operacionalhv@anclivepa-sp.com.br

ULISSES CRUZ, 285 - TATUAPE - S&o Paulo - SP - CEP: 03077-000

Qt. Produto/Servico Detalhe do item Valor unitério Subtotal
1 MONITORAMENTO 24 HORAS 48.000,00 48.000,00
Total 48.000,00

Valor liquido 48.000,00

Condicdo de pagamento:
Forma de pagamento: Boleto Bancério
N° Vencimento Valor (R$)

ik 10/02/2026 48.000,00

Forma de pagamento:

INICIO DO CONTRATO EM 04/09/2025

CONTRATO 1001/2025- MONITORAMENTO E VIGILANCIA 24 HORAS

LOCAL:HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO "CAO MAYKE"

ENDERECO DA PRESTAGAO: AV. BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA/SP, CEP 18071-801

OBS: EMISSAO DA NF TODO DIA 01 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO REALIZADA NO MES ANTERIOR, COM VENCIMENTO
PARA O DIA 10 DO RESPECTIVO MES.
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO VIA BOLETO BANCARIO.

Observacées:

CONTRATO 1001/2025- MONITORAMENTO E VIGILANCIA 24 HORAS

LOCAL:HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO "CAO MAYKE"

ENDERECO DA PRESTACAO: AV. BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA/SP, CEP 18071-801

OBS: EMISSAO DA NF TODO DIA 01 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO REALIZADA NO MES ANTERIOR, COM VENCIMENTO
PARA O DIA 10 DO RESPECTIVO MES.

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO VIA BOLETO BANCARIO.

Pagina 1de 1




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Cadigo de Verificacéo
1697 /U eKVjyTE9O

26/03/2026 14:30:33 02/2026

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

47.697.895!0001-29 408950

Nome/Razéo Social ]

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA E-mail:
JOHNNY@JMSEGURANCAELETRO

Enderego: AVENIDA GENERAL OSORIO 921 TRUJILLO NICA.COM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18060-502 (15) 9827-7272

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
45.877.305/0001-14 -

Nome/Nome E-mail:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE operacionalhv@anclivepa-
Endereco: ULISSES CRUZ 285 TATUAPE sp.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO PAULO/ SP BRASIL SP 03077-000 13988423884

COMPETENCIA DO SERVICO PRESTADO 01/2026

DESCRICAO DO SERVICO

Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura
de Sorocaba — Secretaria de Meio Ambiente, Protecdo e Bem-estar
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboracdo SEMA n© 53408/2025

CONTRATO 1001/2025- MONITORAMENTO E VIGILANCIA 24 HORAS
LOCAL :HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO &quot;CAO MAYKE&quOt;

ENDEREGO DA PRESTAGAO: AV. BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA/SP, CEP 18071-801

0BS: EMISSAO DA NF TODO DIA 01 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO REALIZADA NO MES ANTERIOR, COM VENCIMENTO PARA O DIA 10 DO RESPECTIVO MES.
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO VIA BOLETO BANCARIO.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO
Servigo: 11.02 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
48.000,00 0,00 0,00 48.000,00 5,000000 2.400,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
48.000,00 0,00 0,00 48.000,00

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida: 1611

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Regra especial:




G3310215440953081

, 3 02/02/2026 15:55:30
‘ ’ Consultas - Emissao de comprovantes
e | ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de

comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;

segunda via; 2° via; comprovante; Emissdo de recibo; Novo

comprovante;

02/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:55:27
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096853051073293385334580009613470000018536
BENEFICIARIO:

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

NOME FANTASIA:

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.202
DATA DE VENCIMENTO 04/02/202¢6
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 185,36
VALOR COBRADO 185, 36
NR.AUTENTICACAO 4.A5E.187.B24.A5D.C25

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




Y /7 Slproho

Gl Banco Itau S.A. | 341-8 | 34191.09685 30510.732933 85334.580009 6 13470000018536

Beneficiari Agéncia/Codigo do Beneficiario
eneficiario
Yapay a servigo de BRAVTEC 2938 / 0053345-8
Enderego do Beneficiario Nosso nimero
109/68305107-3
Numero do documento Espécie | Quantidade CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
Real 1 14.338.304/0001-78 04/02/2026 185,36
(-) Desconto/Abatimentos () Outras deducdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) \alor cobrado
Pagador

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP - 45.877.305/0001-14

Demonstrativo

indi

Este recibo somente teré validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelobanco sacado.

4zl Banco Itau S.A. | 341-8 l 34191.09685 30510.732933 85334.580009 6 13470000018536

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/02/2026

Beneficiario Yapay a servico de BRAVTEC Ageéncia/Cédigo do Beneficirio

2938 / 0053345-8

Vencimento

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
02/02/2026 Outro N 02/02/2026 109/68305107-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
109 Real 185,36

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Gerado por Yapay referente ao pedido 846
em Bravtec =
Nao receber pagamento com cheque () Outras deductes
Nao receber apos o vencimento

() Desconto/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP - CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14

Cad. baixa

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

Sacador/Avalista BRAVTEC - CNPJ: 44.143.032/0001-11

LR T




RECEBEMOS DE BRAVTEC - Brasil Veterinaria em Tecnologia OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

NF-e
N° 001520

Série 1

BRAVTEC

EQUIPAMENTOS QUE SALVAM VIDAS

2

BRAVTEC - Brasil Veterindria
em Tecnhologia

Rodovia Geraldo Scavone,
2080, GP 41 ANEXO 41,
Jardim Califérnia

12.305-490 - Jacaref - SP

Fone (12) 3957-7671
www.bravtec.com.br -
contato@bravtec.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

)T

Eletrbnica
0-Entrada 1 Chave de acesso
1-Saida I_ _| 3526 0236 5482 3100 0181 5500 1000 0015 2012 5016 1161
o
N° 001520 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacao
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagédo de uso
135260474677601 05/02/2026 15:21:01

Inscricédo Estadual
392339971116

Inscr.est. do subst.trib,

CNPJ
36.548.231/0001-81

Destinatario/Remetente

Nome /Razdo Social

ASSOCIACAQO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI

CNPJ/CPF

45.877.305/0001-14

Inscrigdo Estadual

Data emissdo
05/02/2026

Enderego
Avenida Betsaida, 25 - Hospital

Veterinario Cao Mayke

Bairro

Jardim Betania

CEP

18.071-490

Data safda
05/02/2026

Municipio
Sorocaba

UF
SP

Fone/F

(13) 99146-8529

ax

Hora safda
15:20:59

Faturas

Nimero [Vencimento
t -

[valor [Namero

[vencimento [valor

[Ntimero

[vencimento

[valor

Célculo do imposto

Base de célculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
0.00

0,00

Base de calculo do ICMS Subst,

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor do FCP ST
0,00

178,89

Valor total dos produtos

Valor do frete
15,41

0,00

Valor do seguro

Desconto
8,94

Outras despesas acessoérias
0,00

Valor do IP|
0,00

185,36

Valor total da nota

Transportador/Volumes transportados

Nome

TELEGRAFOS

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E

Frete por conta

Remetente (CIF)

0 - Contratagdo do Frete por conta do

Codigo ANTT

Placa do veiculo

UF

CNPJ/CPF
34.028.316/0001-03

Enderego
SBN Quadra 1, Asa Norte

UF
DF

Municipio
Brasilia

Inscri¢ao Estadual
ISENTO

Quantidade
1

Marca
Bravtec

Espécie
Caixa(s)

Numeragao
0,800

Peso bruto

Peso liquido
0,000

Itens da nota fiscal

Cédigo

Descricdo do produto/servigo

Preco

NCM/SH
un

CSOSN|CFOP|UN|Qtde,

Prego

total Desconto

BC|

ICcMs Vir.ICMS

VIr.IPI

%ICMS|%IPI

i1iov

BRAV382C0!Cha° Termico vet Analogico Termostek - 50 x 50 cm

630110000  0102f 5.102]UN| 1,000 178,89

178,89

8,94

0,00 0,00

0,00

0,0000 o.oq

Célculo do ISSQN

Inscricdo Municipal
79191

Valor total dos servigos

0,00

Base de célculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN
0,00

Dados adicionais

Observagoes

otal aproximado de tributos: R$ 58,30 (31,45%) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

05/02/2026 15:21:02




Bravtec

C 2% bravtec.com.br/che ut?session it 1hr9191he ( re id=1072 i €' Trabalho

2 ; Resumo do pedido
Informacgdes pessoais Editar Forma de pagamento

Ola Caique! Possui cupom de desconto?

Térmico vet

m de desconto aqui, Analogico Termostek

comprashv@anclivepa-sp.com.br RS 178,89

Selecione uma forma de

r 80 carrinho

seu pedido
C e
Enderego de entrega RS 178 89
" R$ 15,41
Avenida Betsaida, 25
HOSPITAL VETERINARIO CAO MAYKE 4 Boleto RS 8 04
ardim Betania - Sorocaba/SP ¢ o
Jardim Betania - Sorocab Total do pedido R$ 185,36

CEP:

Formas de envio Ver detaines

RS 185,36 com descor

=
P

CORREIOS SEDEX |

d Mais

rmacoes




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.45

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260202185133514834812
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$53,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/02/2026 - 15:52:07

COD PRODUTO: mpgrinter143799635067
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/02/2026 - 15:52:09

DOCUMENTO: 020203
AUTENTICACAO SISBB: 0.D52.5FA.A12.913.45A

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
T DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 02/02/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO NO
VALOR DE R$ 53,98 ATRAVES DO BOLETO DO MERCADO PAGO.

OCORRE QUE NO DIA 03/02/2026 O FORNECEDOR CANCELOU A COMPRA
E FEZ O REEMBOLSO DO VALOR DE R$ 53,98 PARA A CONTA DA
UNIDADE.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, E
COMPROVANTE DE REEMBOLSO.

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

T ———




23  myaccount.r

€ Trabalho

Detalhe da compra
Trava Porta Gaveta Armadtio Protecao Bebé Pvc Dobrdvel 5p¢s

Te reembolsamos R$ 53,98 na conta com a qual pagou via Pix
BCO DO BRASIL SA
ASSOCIACAONCVPASF

* 877305/0001-**

Pagamento
3 de Fevereiro de 2026
Ajuda com a compra
N&o concordo com o cancelamento
Frete

O vendedor quer que eu pague de outra forma

Preciso de ajuda com a NF-e Q ) :

Mensagens com o vendedor

PS MARTINS
PS, RAR

martine




G3310215440953081

g 02/02/2026 15:56:58
. Consultas - Emissdao de comprovantes
e ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de

comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;

segunda via; 2 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.57
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

IDs E0000000020260202185230723477782
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$279,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/02/2026 - 15:52:47

COD PRODUTO: mpgrinter143799932817
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/02/2026 - 15:52:50

DOCUMENTO: 020204
AUTENTICACAO SISBB: C.1DA.14A.454.38E.27D

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
€ outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE FAUZI METAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°  000.523.989
SERIE 002

0015981517718

(@ ©ms FAUZI METAIS LTDA

R NATHALIA OREJANA, 671, GALPAOS - EDEN,
SOROCABA, SP - CEP: 18086601 Fone:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

R

3526 0211 1463 9300 0162 5500 2000 5239 8917 5504 1524

0: Entrada
. i 1
1: Saida CHAVE DE ACESSO.
N°’ 000.523.989
SERIE:002
Folha 1 d 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135260424538 02/02/2026 15:53:23

INSCRIGAC ESTADUAL
669955413113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.146.393/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJI/CP.F. DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14 02/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Betsaida, 25 - HOSPITAL VETERINARIO Referencia: Jardim Betania 18071490 02/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sorocaba SP 15:53:21
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

279,00 50,22 0,00 0,00 279,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,00

TRANSPORTADOR/VOLUME

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNIcIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP (120519234116

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo

1 1,500 1,400
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CP.F. INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

l CODIGO
PRODUTO

IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS

] NCM/SH I csT [CFOPI UNID‘I QTD. |VLR UNIT.I VALOR TOTAL | B}S(;;C' I

I 1298C70 JTORNEIRA LAVATORIO ABS 1298 C70

I 84818019 ' 000 l5105 I UNID I

q

27,90]

279,00'

279,00'

50,22'

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISsQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito tem
Estadual: 241174910115 saindo do e

porario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007901, Inscricao
ndereco: Av. Dr. Antonio Joao Abdalla, Numero: 3333, Complemento: , Bairro:
Empresarial Colina, Cidade: Cajamar, Cep: 07750901, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 523988,
emitida em 02/02/2026, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$87,75. Valores

totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.

RESERVADO AO FISCO

VALOR ALO
ICMS 1Pl

0,0DI 18.00' 0,00]




€ Trabalho

Sokecpby

Pague R$ 279 via Pix para concluir sua compra

Escaneie um cédigo QR para pagar
1. Acesse seu Internet Banking ou app de pagamentos
2. Escolha pagar via Pix.

3. Escaneie o seguinte codigo

(O Pague e sera creditado na hora

Confirmaremos a data de entrega quando o pagamento for aprovado

Ou copie este codigo para fazer o pagamento




o=
-0

®® Mercado Livre Brasil - Onde ¢

mercadolivre.com.br/checkout/review?session id=a54028851{204f7f8§

Revise e confirme
Resumo da compra

Faturamento Produtos (10)

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

Vocé pagara
CNP)J 45.877.305/0001-14 pag

Detalhe da entrega

O Avenida Betsaida 25

Entrega no enderego

r Frvict & ru
Chegara no seu endereco amanha

» Lavabo Banheiro Luxo Bica Alta Cromada 74 De Volta Balencia Wir da Prateado Cromado -

Detalhe do pagamento

~ ANCLIVEP.,. Contato

R$ 279

R$ 279

e

Trabalho




G3360317573987531
L 03/02/2026 18:26:24
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

03/02/2026 - BANCC DO BRASIL - 18:26:24
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399785463740000015658901301018113480000023464
BENEFICIARIO:

AIG SEGUROS BRASIL S A

NOME FANTASIA:

AIG SEGUROS BRASIL S A

CNPJ: 33.040.981/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

AIG SEGUROS BRASIL S A

CNPJ: 33.040.981/0001-50

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.301
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 234,64
VALOR COBRADO 234,64
NR.AUTENTICACAO 5.B08.4E3.CB2.C96.2BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




AIG SEGUROS BRASIL S.A.

Avenida Doutor Chucri Zaidan, 296 - 17° e 18° andares
CEP 04583-110 - Vila Cordeiro, Sao Paulo - SP

CNPJ n.° 33.040.981/0001-50
www.aigbrasil.com.br

Seuecolou

AlG

Recibo do Pagador
Pagador N. do Documento Vencimento
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS 05/02/2026

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO

0000015589013

Produto:
Apdlice/Endosso:
Certificado:

Parcela:

Prémio:

Adicional Fracionamento:
Custo Emisséo:

IOF:

Prémio Total (R$):

Data de Vencimento Original:

Property All Sections
08737.2025.01.0118.001211
0000000

004 /007

218,51

0,00
0,00
16,13

234,64
05/02/2026

Agéncia/Cta Cedente

Nosso Numero

Valor do Documento (R$)

0154150000103 0000015589013 234,64
autenticagdo mecanica
Ficha de Compensacio
033-7 03399.78546 37400.000156 58901.301018 1 13480000023464
Local de Pagamento .
Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO SANTANDER 05/02/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
AIG Seguros Brasil S.A. CNPJ: 33.040.981/0001-50 0154150000103
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/10/2025 0000015589013 20 NAO 0000015589013
Carterra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 234,64
(-) Desconto
(-) Abatimento

Apds vencimento cobrar multa de R$ 4,69
Apés vencimento cobrar juros de mora de R$ 0,08 ao dia

N&o receber apds 15 dias do vencimento.

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador,

Betsaida
18071-490 Jardim Beténia Sorocaba SP

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERIN

ARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIV

CNPJ- 45.877.305/0001-14

T

(T T

Autenticagdo Mecanica




G3360317573987531
L 03/02/2026 18:28:19
Consultas - Emissdo de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2? via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

03/02/2026 - BANCO DC BRASIL - 18:27:46
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091075124683746500363660002713170000034326
BENEFICIARIO:

PRO RAD C E R S S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR:

ASSOC. NAC. DE CL. VET. DE PEQ
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.302
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 343,26
JUROS/MULTA 10,06
VALOR COBRADO 353,32
NR.AUTENTICACAO C.8AF.250.D5A.D98.BAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




1] Banco Itad S.A.

341-7 |

Sertecoda

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento

Vencimento
05/01/2026

45.877.305/0001-14

RUA ULISSES CRUZ, 285 [TATUAPE
SAO PAULO/SP

03.077-000

Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/12/2025 10512468 DS N 05/12/2025 109/10512468-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 343,26
Sacado: ASSOC.NAC.DE CL.VET.DE PEQ.ANIMAIS S.P.ANCLIVEPA SP

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecanica

U1t Banco Itad S.A. | 341-7 |

34191.09107 51246.837465 00363.660002 7 13170000034326

Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até a data de vencimento 05/01/2026
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RAD IOPROTEGAOQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/12/2025 10512468 DS N 05/12/2025 109/10512468-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 343,26
Instruges:VAL OR REF. A NFSe N. 339588 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** {)De Aaimarion
(- ) Outras Dedugdes
APOS 05/01/2026 MULTA ............ R$ 6,87 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,11 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
45.877.305/0001-14
RUA ULISSES CRUZ, 285 /TATUAPE
SAO PAULO/SP
03.077-000

ASSOC.NAC.DE CL.VET.DE PEQ.ANIMAIS S.P.ANCLIVEPA SP

Ficha de Compensagio

AW

Autenticagédo Mecanica

Pagina 1 de 1




PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0001-74
RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA

Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL

E PROTECAO RADIOLOGICA

Telefone: (51) 3287-3500

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br

Insc. Municipal: 136317

Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
339588

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Numero RPS: 645598
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Nota Fiscal Eletréni

\hha,

¥y \Y

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

8

Identificador

610512 251

061

|

9208 7389 0862 0251

2762 4370

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

05/12/2025 05/12/2025 12:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ.ANIMAIS 45.877.305/0001-14
Enderego Numero Cornpiemento
RUA ULISSES CRUZ 285 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TATUAPE 03077000 Sdo Paulo - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
1709 8561 2.5% T 360,00 0,00 0,00 9,00

Descrigdo do Servigo:

Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 01/11/2025 a 31/10/2026
Quantidade de dosimetros contratados: 2 dosimetros

Parcela 2 de 3

LOCAL DE PRESTACAO
HOSP.VET.MUN.CAO MAIKE

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba ? Secretaria de Meio Ambiente, Prote¢do e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -
Termo de Colaboragdo SEMA n2 53408/2025.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
360,00 0,00 0,00 360,00 9,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 3,60 10,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
2,34 0,00 16,74 0,00 343,26

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

1709 Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1709) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eIetronica‘nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$48,42 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancério Data de Vencimento: 05/01/2026

), Municipais R$16,60 (4,61%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




G3360317573987531
L 03/02/2026 18:29:15
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

03/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:29:11
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BANCO DO BRASIL
00190000090342454800000000462176213460000011000
BENEFICIARIO:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPI

CNPJ: 02.702.753/0001-74

PAGADOR:

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS

CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.303
NOSSC NUMERO 34245480000000462
CONVENIO 03424548
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRADO 110,00
NR.AUTENTICACAO E.25A,2BB.908.8CD.COF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transac&o efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




R

001-9

NO or | Endereg

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ.ANIMA
AVENIDA BETSAIDA 25

18071490 SOROCABA SP

Nome do 0egs
DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR
RUA EQUADOR 464 - VILA BARCELONA
18025-740 SOROCABA SP

[ w o

Beneficano / En

Uso do Banco Nt, do documento

6775

Recibo do Pagador

00190.00009 03424.548000 00000.462176 2 1346000001 1000

CNPY Diata e BeImEento
45.877.305/0001-14 03/02/2026
Agéncia/Codgo 4o Benaficia
0191-0/140535-7
CNPJ Nossa Numern
02.702.753/0001-74 00034245480000000462
Valor do D f
110,00
Acelte Data Processamenta (=) Vaior Pag

N 20/01/2026

Autentcagdo mecimca

o

Local do Pagamento

001-9 | 00190.00009 03424.548000 00000.462176 2 1346000001100

Data de Venams

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 03/02/2026
Nome do Beneficiaro ) R - I CNPJ y Agéncia/Cox 5 Beraficians
DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR 02.702.753/0001-74 0191-0/140535-7
" Data do Documento Nr_do documento Espécie Doc Aceite | Dala Processamento Nosso Numero S
20/01/2026 6775 DM N 20/01/2026 00034245480000000462
UsodoBanco Carerra Espécie Quantidade c)Valor 4 (<) Valor de Documento
17 RS 110,00
Informagdes de Responsabilidade do BenefiGiario ) ; (-} Desconto/ABanme
0.0
Atraso R$2,97 A PARTIR DE 04/02/26 - e— ) 0
10,00 A PARTIR DE 04/02/2026 Jurne/Muta
0,00
110,00
Nom *agador / Enderego CNPJ ——
ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ.ANIMA 45.877.305/0001-14
AVENIDA BETSAIDA 25
18071-490 SOROCABA SP
Beneficiano Final CF CNH
A aca ) r

TR R




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Cadigo de Verificacdo
20/01/2026 15:21:54 01/2026 6775/U Q8YL7ibcD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
02.702.753!0001-74 107189
Nome/Razéo Social ]

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA E-mail:

daprotecl@gmail.com
Endereco: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18025-740 (15) 3231-4797
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.877.305/0001-14 -

Nome/Nome E-mail:

ASSOC. NAC DE CLINICOS VET. DE PEQ. ANIMAIS SAO PAULO financeirohv@anclivepa.sp.com.br

Endereco: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490 (13) 9884-23884

) DESCRICAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGO EM DOIS COLCHOES (TROCA KIT DE PECAS)
VENCIMENTO: 03/02/2026
DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL AG:0191-0 C/C:140535-7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO
Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
110’00 0100 O’OO *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
110,00 0,00 0,00 110,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Regra especial:
Data de pagamento da NF: Nimero da nota fiscal substituida:
Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba — Secretaria de Meio Ambiente, Protegdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -
Termo de Colaboragdo SEMA n° 53408/2025




(G3360317573987531
o 03/02/2026 18:30:12
Consultas - Emissdao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2% via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

03/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:30:12
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399689505140000015755853301012113380000385864
BENEFICIARIO:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL

NOME FANTASIA:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97

PAGADOR:

ASSOCTACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.304
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.858,64
JUROS/MULTA 87,44
VALOR COBRADO 3.946,08
NR.AUTENTICACAO B.87D.608.A39.0B3.9DC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




@ veoua

Proactiva
50.668.722/0001-97

* Boleto atualizado para pagamento nesta

Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina

05317-020 - Sdo Paulo - SP

data.

& Santander | 033-7 | 03399.68950 51400.000157 55853.301012 1 13380000385864

Beneficiério CPFICNPJ e et Vencimento

Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 | 6895514-5 03/02/2026

Pagador N° documento Nosso nimero

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 0003529001 000015558533~

Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

REAL 3.858,64

(-) Outras deducdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo 3.946,13
Autenticagdo mecénica

RPN & 14 -4 -4 11411 -§ s To 1y ([ E Vs Y

& Santander 033-7 03399.68950 51400.000157 55853.301012 1 13380000385864

Local de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Banco Santander 03/02/2026

Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario

Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 | 6895514-5

Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina Nosso niimero

05317-020 - Séo Paulo - SP 000015558533~

Data do documento goccumento Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento

05/01/2026 0003529001 DM N 03/02/2026 3.858,64

Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos

Cobranga Simples RCR REAL

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Apés o vencimento sera cobrado juros de R$1,29 e multa de R$77,17.

O nosso contato niimero de contato de WhatsApp mudou, agora vocé pode ser atendido no (+) Outros acréscimos

nimero (11) 91965-3393,

(=) Valor cobrado
3.946,13

Pagador

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 45.877.305/0001-14

R ULISSES CRUZ 285

03077-000

Beneficiario Final

Proactiva 50.668.722/0001-97 Céd. Baixa

T

utenticagdo mecénica - Ficha de Compensacédo




DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPERO
(15)3459-9999
lancadoria@ipero.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
3521002225066872200221100000000004 1926015783612057

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

419 05/01/2026
Ndmero da DPS Série da DPS
35290 1

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
12/01/2026 18:44:00

Data e Hora da emiss&o da DPS
05/01/2026 16:43:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 50.668.722/0022-11 - <

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA -

Enderego Municipio CEP

FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO, S/N, VILLETA - GEORGE Iperd - SP 18560-000

OETERER

Simples Nacional na Data de Compsténcia Regime de Apurag@o Tributéria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.877.305/0001-14 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR

Enderego Municipio CEP

R ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE Sao Paulo - SP 03077-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
07.09.01 - Varrigao, coleta e remogéo 001 - NFSE_nac 070901 - Varrigao,
de lixo, rejeitos e outros res... coleta e remogéo de lixo, rej...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
Sao Paulo - SP -

TRATAMENTO DE RESIDUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 VI.Unit: 4061,7300 VI.Total: 4061,73 PERIODO DE 01/12/25 A 31/12/25 LEI 12.741/2012 -
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25%ISS RETIDO(5.00%):203.09/ Valor Liquido a Pagar: 3858.64/ Vencimento: 26/01/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sao Paulo - SP

Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 4.061,73 - - s
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.061,73 5,00% Retido pelo Tomador R$ 203,09
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 0,00 R$ 0,00 Retido R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.061,73 R$ 203,09
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.858,64
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 203,09 R$ 0,00 R$ 203,09

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 124032100




G3360317573987531
L 03/02/2026 18:30:53
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2? via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

03/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:30:50
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399689505140000015756554801011313380000031350
BENEFICIARIO:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL

NOME FANTASIA:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.305
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 313,50
JUROS/MULTA 7,07
VALOR COBRADO 320,57
NR.AUTENTICACAO C.300.33E.D43.C39.E08

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




Q VEOL'A * Boleto atualizado para pagamento nesta

data.
Proactiva
50.668.722/0001-97 _
Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina
05317-020 - Séo Paulo - SP
& santander kRN | 03399.68950 51400.000157 56554.801011 3 13380000031350
Beneficiario CPFICNPJ ggsgz:ﬁg"m do Vencimento
Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 | 6895514-5 03/02/2026
Pagador N° documento Nosso nimero
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 0003560701 000015565548
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 313,50
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo 320,57
Autenticacdo mecénica
T e e e e e e e e ececcemmemammeeeee--....COre nalinha pontihada
& Santander 033-7| 03399.68950 51400.000157 56554.801011 3 13380000031350
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 03/02/2026
Beneficiario Agéncia/Cddigo beneficiario
Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 | 6895514-5
Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina Nosso nimero
| 05317-020 - Séo Paulo - SP 000015565548-
Data do documento :!\J:cumen to Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento
14/01/2026 0003560701 DM N 03/02/2026 313,50
Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
Cobranca Simples RCR REAL
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
Ap6s o vencimento sera cobrado juros de R$0,10 e multa de R$6,27.
O nosso contato niimero de contato de WhatsApp mudou, agora vocé pode ser atendido no (+) Outros acréscimos
nimero (11) 91965-3393,
(=) Valor cobrado
320,57
Pagador
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 45.877.305/0001-14
R ULISSES CRUZ 285
03077-000
Beneficiario Final
Proactiva 50.668.722/0001-97 Céd. Baixa

W,




DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPERO
(15)3459-9999
lancadoria@ipero.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35210022250668722002211000000000058026018342663299

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
580 14/01/2026

Numero da DPS Série da DPS
35607 1

Data e Hora da emissao da NFS-e
14/01/2026 08:40:49

Data e Hora da emissé@o da DPS
14/01/2026 06:35:27

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
50.668.722/0022-11

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal Telefone
- (11) 3046-9000

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA BR.FISCAL.GROUPS@VEOLIA.COM

Enderego Municipio CEP

FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO, S/N, VILLETA - GEORGE Iperé - SP 18560-000

OETERER

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.877.305/0001-14 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR

Enderego Municipio CEP

R ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE Séo Paulo - SP 03077-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
07.09.01 - Varrigéo, coleta e remogdo 001 - NFSE_nac 070901 - Varrigéo,
de lixo, rejeitos e outros res... coleta e remocao de lixo, rej...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
Séao Paulo - SP -

COLETA DE RESA DUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 VI.Unit: 330,0000 VI.Total: 330,00 PERIODO DE 01/12/25 A 31/12/25 LEI 12.741/2012 - VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25%ISS RETIDO(5.00%):16.50/ Valor Liquido a Pagar: 313.50/ Vencimento: 26/01/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Pafs Resultado da Prestagdo do Servico ~ Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Sao Paulo - SP Nenhum

Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao = =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 330,00 - - 3
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 330,00 5,00% Retido pelo Tomador R$ 16,50
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 0,00 R$ 0,00 Retido R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 330,00 R$ R$ R$ 16,50
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 313,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 16,50 R$ 0,00 R$ 16,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 124032100




G3360317573987531
: L 03/02/2026 18:31:40
{ Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2° via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2? via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.34
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260203212346489924069
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$5.950,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/02/2026 - 18:23:50
DESCRICAO: RECIBO 6

PAGO PARA: Jocreh Solucoes Prediais
CNPJ: 8.000.117/0001-87
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000501516450
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/02/2026 - 18:23:51

DOCUMENTO: 020306
AUTENTICACAO SISBB: 5.C66.BOA.7BA.B95.090

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




Sevecoka,

NOTA DEBITO / RECIBO FATURA
JOCREH RF 0006

SoOLUCOES Data da emissdo: 02/02/2026
Vencimento: 06/02/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: JOCREH SOLUCOES PREDIAIS LTDA

CNPJ/CPF: 08.000.117/0001-87  Inscricao Municipal: Inscricao Estadual: 154.168.258.119

Endere¢o: Av. Afonso Pena n? 511 CEP: 11020-003

Complemento: conj. 44 Bairro: Estuério

Municipio: SANTOS UF: SP Pais: BRASIL
TOMADOR DOS SERVICOS

Razdo Social/Nome: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO
PAULO ANCLIVEPA SP

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14

Endereco: Rua Ulisses Cruz, 285 CEP: 03.077-000
Complemento: Bairro: TATUAPE
Municipio: SAO PAULO UF: SP Pais: BRASIL
FATURA DE LOCAQAO DE EQUIPAMENTOS
01  Kit Doppler Vascular Veterinario de 02 vias (marca: MEDMEGA) R$ 238,00
01 Aparelho Veterinario Multipardmetro DL900 Touch Screen (marca: Delta Life) R$ 917,00
01  Aspirador de Secregdo Aspiramax Ns Ma520-60 Bivolt (marca: Omron) R$ 100,00
01 Bomba de Infusdo Veterinaria Universal R$ 750,00
06  Macas com carrinho Inox R$ 1.800,00
01  Maquina de Tosa A6 — 03 velocidades — Oster R$ 195,00
01 01 Autoclave Horizontal Vida — Gravitacional 75 litros — marca Stermax R$ 1.950,00

Valor a Pagar: R$ 5.950,00

Servigo de Locagao de equipametnos (01/01 a 31/01/26 = 30 dias)
Projeto: Hospital Veterinario Municipal "Cao Mayke"
Numero do chamamento publico: SEMA 03/2025

OBSERVACOES:
Valor ref. ao periodo de 01/01/2026 a 31/01/2026.

Conta para depésito:

Banco Inter S/A (077) - Agéncia: 0001
C/C: 501516450

PIX: 08.000.117/0001-87

O RAMO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS EMITE NOTA DE DEBITO POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DEEMISSAO DE NOTA FISCAL
COM BASE NOS TERMOS DO ARTIGO 7° DA LC N° 116/2003 E NA JURISPRUDENCIA DA SUMULA 31 DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006.




G3360317573987531
L 03/02/2026 18:32:22
Consultas - Emissdo de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.32.22
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020260203212423001734978
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$649, 90
TARIFA: R$6,43
DATA: 03/02/2026 - 18:24:37
DESCRICAO: NF 68300

PAGO PARA: Petlove Tecnologia Ltda
CNPJ: 52.266.391/0001-94
CHAVE PIX: 52266391000194
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0585 - CONTA: 00000000000000993801
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/02/2026 - 18:24:38

DOCUMENTO: 020307
AUTENTICACAO SISBB: 3.01B.68D.95F.4A0.D08

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.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00068300
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
09/01/2026 12:41:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
s o - RPS N° 27749 Série VETO1, emitido em 09/01/2026 EJCP-IXIK
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 52.266.391/0001-94 Inscricdo Municipal: 7.847.446-9

Nome/Razéo Social: PETLOVE TECNOLOGIA LTDA
Enderego: AV DAS NACOES UNIDAS 12901, ANDAR 10 TORRE OESTE - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04578-910
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSO NAC DE CLIN VET DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: Rua Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: financeirohv@anclivepa-sp.com.br, operacionalhv@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

"Prestacac de Servicos referente a utilizacao do Sistema Vetus no mes de 01/2026. Servico executado por meic de

repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba Secretariz de Meio Ambiente, Protecao e Bem-estar Animal e
ANCLIVEPA - Termo de Colaboracao SEMA n 53408/2025"

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 649,90

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL(RS) COFINS (R$) ~ PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) - Crédito Programa da NFP (7R§
0,00 649,90 2,90% 18,84 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Nuimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAC()ESﬁ
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 27749 Série VETO1, emitido em 09/01/2026; (3) Data
de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2026;

1y CcNPY.

Péagina 1de2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
- Identificador: 3550308125226639100019400000000683002601035385471 1
CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota Cddigo de Verificagdo

52.266.391/0001-94 B N B 00068300 B o - ~ EJCP-IXIK
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  =ee-
Nome/Razédo Social: ~ ===-
Enderego:  ---- No:  -e-- Compl.: --
Bairro:  =-=- E-mail: ===
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: === CEP: ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: =--- Cidade: =---
Estado/Provincia/Regigo: - B - - B ) ) B - CEP: -
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  45.877.305/0001-14 NIF:
Nome/Razéo Social:  ASSO NAC DE CLIN VET DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
Enderego:  Rua Avenida Betsaida Ne: 25 Compl.:
Bairro:  Jardim Betania E-mail:  financeirochv@anclivepa-sp.com.br , operacionalhv@anclivepa-sp.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3552205 - Sorocaba - SP CEP: 18071-490
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: =--- Cidade: ----
E:deo/PIovincia/Regisz = - ] o - - - - CEP: ==
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagéo: 100501
Tipo de operagéo: — Operagéo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagdo tributaria: 000 - Tributagao integral
 Classificagéo tributdria: 000001 - Situagbes tributadas integralmente pelo IBS e CBS. o ) -
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 111032900 - Licenciamento de direitos sobre programas de computador (software) e bancos de dados néo classificado em subposigdes anteriores
NCM: ===

Valor do juros (RS)ﬁ

0,63

5,67

Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS)
631,05 -

Valor das Dedugbes | Base de Calculo do  Aliquota Estadual do Aliquota Municipal Redugéo de Aliquota Aliguota Efetiva do Valor Diferido do IBS|  Valor do IBS (RS)

de IBS e CBS (RS) IBS e CBS (RS) 1BS (%) do IBS (%) do IBS (%) 1BS (%) (RS)

0,10% o - 0,700% . OE% ] 0,10% ) -
0.00 63105 Aliquota da CBS (%) Reducdo de Aliquota Aliquota Efetivada = Valor Diferido da ~ Valor da CBS (RS)
da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
- . 090% ~ 000% 090% 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = RS$ 649,90
INFORMAGOES ADICIONAIS

7Pa‘gina Ede 2




Consultas - Emissdo de comprovantes
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2° via; comprovante; Emissio de recibo; Novo

(G3360317573987531
03/02/2026 18:33:24

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.33.01
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260203212456311437485
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/02/2026 - 18:25:14
DESCRICAO: NF 27

PAGO PARA: 31.618.712 David Costa Santos

CNPJ: 31.618.712/0001-00

CHAVE PIX: 31618712000100

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000401183215

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/02/2026 - 18:25:15

DOCUMENTO: 020308
AUTENTICACAO SISBB: 3.F18.588.215.F36.DA0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvideria

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

=

SR

Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

35522052231618712000100000000000002726016396436770

Nimero da NFS-e
27

Nimero da DPS
47

Competéncia da NFS-e
29/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
29/01/2026 12:03:02

Data e Hora da emissdo da DPS
29/01/2026 12:03:02

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
31.618.712 DAVID COSTA SANTOS

CNPJ / CPF / NIF
31.618.712/0001-00

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(13) 3356-2161

RENOVAR_ARCONDICIONADO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
BARAO DE TATUI, 859, JARDIM VERGUEIRO Sorocaba - SP 18030-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MEH) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.877.305/0001-14 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS -
ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
Enderego Municfpio CEP
ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE Séao Paulo - SP 03077-000
SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
14.06.01 - Instalagdo e montagem de
aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigdo do Servigo

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocab

Cédigo de Tributagdo Municipal

Termo de Colaboragdo SEMA n? 53408/2025

Local da Prestagéo
Sorocaba - SP

Pafls da Prestagéo

a - Secretaria de Meio Ambiente, Protegdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.700,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
. - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS Devido COFINS Devido

Retengéo do PIS/COFINS/CSLL

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 3.700,00

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL
R$ 0,00

Desconto Condicionado

PIS/COFINS Devidos

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 3.700,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Py cppy

-Vpe Se%w\B-




G3310415541537101
L 04/02/2026 16:02:30
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.29
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260204190141445451375
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$47,99
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/02/2026 - 16:01:53

COD PRODUTO: mpgrinter144759549602
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/02/2026 - 16:01:54

DOCUMENTO: 020401
AUTENTICACAO SISBB: C.B37.005.F3D.4B0.934

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 728 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



RECEBEMOS DE P&J IND COM ATACADISTA FERRAGENS UTILIDADES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO' 000 1 1 3 761
SERIE 001
P&JIND COM Docurgﬁoﬁfgiar da
martins FERRAGENS 0: Entrada
@ S STAVEDE ACESSS

RUA AGDA FUSARI TEIXEIRA MARTINS, 179, )

P&J ATACADISTA - INDUSTRIAL DUAS BARRAS, gERIE-gggj 13.761 3526 0205 3203 5400 0137 5500 1000 1137 6110 0093 9802

LIMEIRA, SP - CEP: 13481181 Fone: 1934529787 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

REVENDA 135260558578 11/02/2026 14:26:31

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

417238782112 05.320.354/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/ICPF. DATA DA EMISSAQ
ANCLIVEPASP 45.877.305/0001-14 11/02/2026

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

RUA AVENIDA BETSAIDA, 25 - HOSPITAL VETERINARIO JARDIM BETANIA 18071490 11/02/2026

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SOROCABA SP 13:02:27
FATURA/DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 14/02/2026 47,99
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

47,99 8,64 0,00 0,00 47,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA —_——
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ( 47,99 [\

TRANSPORTADOR/VOLUME —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS "PAC" 0 - Emitente 34.028.316/0001-03

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

ST SBN QUADRA 1 BLOCO A, SIN BRASILIA DF

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO

1 VOLUME VOLUME 1 0,260 0,260
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/C.P.F. INSCRICAO ESTADUAL

45,877.305/0001-14

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

AVENIDA BETSAIDA, 25 JARDIM BETANIA 18071490

MUNICIPIO UF FONE/FAX

SOROCABA SP

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS -

P‘;O%‘UTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/sH | ¢sT |cFop | UNID. | QTD. | VLRUNIT. | VALOR TOTAL ~lg§isc~ Vl‘éi; VA”L,? l‘ﬁ_ﬁ%%'i

I°°42°‘"7°°°°3|TRAVA P/ BEBE PORTAS E GAVETAS ] 39259090 l 000 I 5102 L PC | 10] 4,799' 47.99| 47,991 a,s4| o.ool 15,00| o.oo|

OO
—

CALCULO DO ISSQN

//",_‘, —

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Referencia: M

Entrega: 45.877.305/0001-14 - AVENIDA BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA - SOROCABA/SP - 18.071-490 - - Ponto de

NRPVINT. 0000143954 NRPC 2000014998980890 REP. TRAY MERCADO PAGO - CARTAO DE CREDITO Nossos boletos
sao impressos e entregues junto com a Nota Fiscal. Nao enviamos boletos por e-mail. Se precisar de uma segunda via, favor
solicitar antes da data de vencimento. Em caso de qualquer divergencia, favor informar em ate 7 dias apos o recebimento.

RESERVADO AO FISCO




04/02/2026, 09:15 Mercado Livre Brasil - Onde comprar e vender de Tudo

4 Ol ot

Falta pouco!

Pague R$ 47,99 via Pix para concluir sua compra

Escaneie um cédigo QR para pagar

1. Acesse seu Internet Banking ou app de pagamentos.

2. Escolha pagar via Pix.

3. Escaneie o seguinte cddigo:

(@ Pague e sera creditado na hora.

Confirmaremos a data de entrega quando o pagamento for aprovado.

Ou copie este codigo para fazer o pagamento

https://www.mercadolivre.com.br/checkout/finisher/congrats?session_id=44407ab062574926b74e24c85511e24e&purchaseld=2000014998380890 12



mercadolivre.com.br/checkout/review?session id=44407ab062574926b74e24c85511e24e N

ANCLIVEPR.. Contato
Revise e confirme
Resumo da compra
Faturamento Py t ard
= ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
ANCLIVEPA SP
Nier A 1l Voce pagara RS 47

Detalhe da entrega

O Avenida Betsaida 25

1 o
143

Chegara no seu endereco entre segunda-feira e domingo 15/fev

Detalhe do pagamento




G3380517255092421
o 05/02/2026 17:55:47
Consultas - Emissdao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2? via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

05/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:55:45
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399689505140000000901268201017713490000010450
BENEFICIARIO:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL

NOME FANTASIA:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.501
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 104,50
VALOR COBRADO 104,50
NR.AUTENTICACAO B.544.B51.CF6.8E7.F3A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/02/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA - 50.668.722/0001-97 3793 /006895514

AV MANUEL BANDEIRA, 291 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05317-020 - SAO PAULO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

05/02/2026 0003468601 DM Ndo 05/02/2026 0000000012682
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento

Répida com Registro REAL 1 104,50
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 06/02‘2026 R$ 2,09
JUROS DIARIO DE R$ 0,03
rps 0003468601 (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA - 45.877.305/0001-14

RUA ULISSES CRUZ
SAO PAULO / SP - 03077-000
Beneficiario Final

Autenticagdo Mecanica

03399.68950.51400.000009.01268.201017.7.13490000010450

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/02/2026
Beneficiario Ageéncia / Cod. Beneficiario
PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA - 50.668.722/0001-97 3793 /006895514
AV MANUEL BANDEIRA, 291 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05317-020 - SAO PAULO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/02/2026 0003468601 DM Nao 05/02/2026 0000000012682
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 104,50
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 06/0242026 R$ 2,09
JUROS DIARIO DE R$ 0,03
rps 0003468601 (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA - 45.877.305/0001-14

RUA ULISSES CRUZ
SAO PAULO / SP - 03077-000
Beneficiario Final

R

Autenticagao Mecanica



Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPERO 00034074  15/1212025
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 15/12/2025 11:31:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe Codigo de Verfficagao
RPS No. 34686 Série: ELETRONICA YOMPTN-034074/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.668.722/0022-11 Inscrigdo Municipal: 00332452606 Insc.Est/RG: ISENTO
Nome/Razdo Social: PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
Endereco: FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO 00000, - GEORGE OETTERER - CEP:

OVEOLIA 18565258
E-mail: VERONICA.SANTOS@VEOLIA.COM

Telefone: (15) 3459-9100 Celular: (0)
Municipio: IPERO UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

icao Municipal: 0 Insc.Est/RG:
CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 Inecrgaa Municipa ST

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA

Endereco: R ULISSES CRUZ 285, - TATUAPE - CEP: 03077000

Email: OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR Telefone: 13988423884
Municipio: SAO PAULO UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

TRATAMENTO DE RESIDUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 VI.Unit: 110,0000 VI.Total: 110,00 PERIODO DE 01/11/25 A 30/11/25 LEI
12.741/2012 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25%ISS RETIDO(5.00%):5.50/ Valor Liquido a Pagar: 104.50/ Vencimento:
25/12/2025

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 110,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 104,50

Cadigo do Servigo: 07.09
Varrigéo, coleta, remogao, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagéo e destinagéo final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

Base de Calculo (R$): Dedugbes (RS): Alig.Inform, pelo Prestador(%): VI, ISS a ser retido p/Tomador:
110,00 0,00 5,00 5,50

LR. (R$). LN.S.S. (R$): COFINS (RS): CS.LL. (RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagée " VARIAVEL™

Esta NF-e subtitui o RPS no. 34686 Série : 01

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://ipero jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
Local da Prestaggo = SAO PAULO / SPISS a ser retido p/Tomador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00034074 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
dal DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

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.

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


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

03/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:27:45
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

23791262009000000662853004717707113670000015200
BENEFICIARIO:

BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL L

NOME FANTASIA:

BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA
CNPJ: 06.167.458/0001-16
BENEFICIARIO FINAL:

BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA
CNPJ: 06.167.458/0001-16

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 20.901
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 152,00
VALOR COBRADO 152,00
NR.AUTENTICACAO A.9C3.9B0.4D9.C32.6E1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



@bradesco |237-2|

Recibo do Pagador

Beneficiario

BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA

Vencimento

24/02/2026

Enderego do Beneficiario

R PADRE BENEDITO DE C 356 CONJ 17 , PENHA DE FRANCA, SAO PAULO - SP - 3604

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1262-9/0047177-1

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Niimero
09/02/2026 5814 09/02/2026 9/00000066253-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
REAL 152,00
OBSERVACOES: (-) Desconto/Abatimento
1. Sendo o pagamento efetuado em cheque a liberagao dos créditos deste pedido, sera disponibilizada em até 48 horas
apos a sua efetiva compensacéo bancaria. (-) Outras Dedugdes
2. O valor da passagem sera cobrado (ou descontado) de acordo com a tarifa vigente do dia do Pagamento deste Boleto.
Tclient - 5814 (+) Mora/Multa
Pedido n° 4995
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
152,00

Pagador: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA
AVENIDA BETSAIDA , SOROCABA - SP - 18071
Beneficiario: BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14
CNPJ/CPF: 06.167.458/0001-16

Autenticagdo Mecénica

1?bradesco |237-2|

Ficha de Caixa

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio Vencimento
BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA 1262-9/0047177-1 24/02/2026
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Agéncia/Codigo Beneficiario
09/02/2026 5814 DM 09/02/2026 1262-9/0047177-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Nosso Numero

REAL 9/00000066253-7

OBSERVAGOES:
1. Sendo o pagamento efetuado em cheque a liberagdo dos créditos deste pedido, sera disponibilizada em até 48 horas

( =) Vaior do Documento

apos a sua efetiva compensagao bancaria.
2. O valor da passagem serd cobrado (ou descontado) de acarde com a tarifa vigente da dia do Pagamento deste Boleta.

Tclient - 5814
Pedido n°® 4995

152,00
(- ) Desconto/Abatimento
(- ) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+ ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
152,00

Pagador: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA
Beneficiario: BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA

Autenticagdo Mecanica

@bradesco |237-2|

23791.26200 90000.006628 53004.717707 1 13670000015200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 24/02/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA

1262-9/0047177-1

o e Nosso Numero
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
09/02/2026 5814 DM 09/02/2026 5 /000000662537
Uso do Banco Carteira ERSE;?E Quantidade Valor {=\ahcdo uctmeity 152’00
(- ) Desconto/Ab
OBSERVAGOES:
1. Sendo o pagamento efetuado em cheque a liberagao dos créditos deste pedido, sera disponibilizada em até 48 horas [(- ) Outras Dedugdes
apos a sua efetiva compensagéo bancéria.
2. O valor da passagem sera cobrado (ou descontado) de acordo com a tarifa vigente do dia do Pagamento deste Boleto. |( + ) MoraMulta
Tclient - 5814
Pedido n° 4995 ( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
152,00

Pagador: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA
AVENIDA BETSAIDA , SOROCABA - SP - 18071
Beneficiario: BILHETAGEM ELETRONICA MARVEL LTDA

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14
CNPJ/CPF: 06.167.458/0001-16

AOEESRHCA R

Autenticagdo Mecanica



§fé’f’v~; Relatério de Pedidos

EMPRESA: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
DATA INICIAL PEDIDO: 09/02/2026 l DATA FINAL PEDIDO: l 28/02/2026
Pedido Data Pedido  Data Liberagao Data de Validade Status Valor
5814 09/02/2026  10/02/2026 18/02/2026 Pago e Liberado R$ 152,00
TOTAL DE PEDIDOS 1
TOTAL VALOR DE PEDIDOS R$ 152,00

Impresso em: 11/03/2026 12:44:33 v20250321.1 Pagina 1 de 1



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45,877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Debora Rodrigues Angelo Gama, CPF n® 222.982.888-60, declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP, CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 152,00.

(cento e cinquenta e dois reais), referente ao més de Fevereiro/2026.

i

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 09/02/2026.

2w R (ot

Assinatura do(a) Colaborador(a)

TR

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - Sdo Paulo/SP
E-mail: diretoria@anclivepa-sp.com.br - Site: www.anclivepa-sp.org.br

Digitalizado com CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.45

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260209194936950099185
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.754,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/02/2026 - 16:49:44
DESCRICAOQ: PEDIDO 1002353571

PAGO PARA: Prefeitura Municipal de Sorocaba
CNPJ: 46.634.044/0001-74
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0191 - CONTA: 00000000000000240001
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/02/2026 - 16:49:44

DOCUMENTO: 020902
AUTENTICACAO SISBB: C.D30.3C2.8A6.92E.51F

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 sclucionadas 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.
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DADOS DO PEDIDO

DATA: 09/02/2026

Data Ag

Selecione a forma de pagar

jesejada

ria Municipal: RS 2.754,80

DADOS PARA PAGAMENTO
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BANCO: 001-9
AGENCIA: 1
CONTA: 24(

D N 4 > - = A.Qu
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Empresa: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE
N° do Pedido: 1002353571

Data: 06/03/2026 10:11:48

Data Digitado: 09/02/2026 11:01:08
Data Habilitado: 10/02/2026 17:04:46
Nosso Numero:
Dados Bancarios: 1/191-0 / 24000-1

Dados do Pedido: 1002353571

187 GIULIANE DE OLIVEIRA RS 269.80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982597049860 Recarga Habilitada 10/02/2026
MADUREIRA
ENEDINA PIRES DE - o
196 A TDE RS 198,80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982593054212 Recarga Habilitada 10/02/2026
BARBARA ANTONIA DE : . "
215 Ay RS 269,80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982459193604 Recarga Habilitada 10/02/2026
216 MELISSA ESTER ANTUNES RS 269.80 VALE TRANSPORTE Munici 36160982596152068 Recarga Habilitada 10/02/2026
197 BEATRIZ VAZ DE ALMEIDA RS 269.80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982592335876 Recarga Efetivada 13/02/2026
204 ANA ROSA CLARO RS 198.80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982596677636 Recarga Efetivada 27/02/2026
209 m>w_>z>_\ﬂ,»»ac_o DE RS 198,80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982593528068 Recarga Efetivada 12/02/2026
206 »>m>mrrmc§._ﬁnmrro DA RS 269,80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982592592388 Recarga Efetivada 14/02/2026
205 5<mw%%nm$ﬂ3m RS 269.80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982591238916 Recarga Efetivada 14/02/2026
188 cmwo_wﬁ_mmmmaﬁm RS 269,80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982597326084 Recarga Efetivada 13/02/2026
186 Isabella Maria Ribeiro Alves RS 269.80 VALE TRANSPORTE Municipal 36160982591881220 Recarga Efetivada 13/02/2026




Taxas:R$ 0,00
Total Geral: R$ 2.754,80
***Dados processados - Sujeito a alteragdo até o final do periodo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.44

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260210130931426190476
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$167,07
TARIFA: R$0, 00
DATA: 10/02/2026 - 10:09:37

COD PRODUTO: SE00000000020AVX2I0ZAYUZCQ3FAGAVY2
PAGO PARA: Roldaoc Butanta
CNPJ: 5.800.256/0001-05
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/02/2026 - 10:09:38

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISBB: E.F59.616.A69.4FA.900

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

Reclamacces nac 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.
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Ro,dao Carta de Corregao Eletronica 10/02/2026 11:59:32

Péagina 1 de 1

Emitente: BP18 - ROLDAO SOROCABA

CNPJ Emitente: 05.800.256/0017-64

Enderego: AVENIDA IPANEMA, 3865, GLEBA B1 ALEM LINHA, Sorocaba - SP - CEP:
18071801

Nota: 204-11  Emissao: 10/02/2026 00:00:00  Valor Total: 167.07

Chave: 35260205800256001764550110000002041018009428

Protocolo CC-E: 135260540432019

ID do Evento: ID1101103526020580025600176455011000000204101800942801
Data do Evento: 10/02/2026 11:58:31

Data do Sefaz: 10/02/2026 11:58:34

Destinatario: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE
CNPJ Destinatario: 45.877.305/0016-09
Endereco:

Correcao:
Servigo/compra executado por meio de repasses publicos da prefeitura de Sorocaba-Secretério
de meio ambiente e bem estar e andivepa-Termo de colaboracdo SEMA N°53408/2025

Condigao de Uso:

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o
valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do
remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.

Bluesoft ERP Usuadrio: ricardo.carneiro



; ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
dal DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

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

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


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

slinter

empresas

Pix enviado
R$ 2.185,50

Sobre a transacao
Data da transacgao Sexta-feira, 13/02/2026
Horario 14h09

ID da transagao
E00416968202602131709gn8xsVyKX1A

Quem recebeu

Nome Anclivepa Sp
CPF/CNPJ 45.877.305/0001-14
Agéncia 8258
Namero conta 2097-4
Instituicao BCO DO BRASIL S.A.

Quem pagou
Nome VETSERV
CPF/CNPJ 49.381.327/0001-40

Instituicao BANCO INTER



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLiNICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 07/01/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO
ERRADO NO VALOR DE R$ 2.18550 REFERENTE A EDUCACAO
CONTINUADA. O VALOR FOI EFETIVAMETE DEVOLVIDO PARA A CONTA
DA UNIDADE EM 13/02/2026.

ENCAMINHO OS COMPROVANTES.

Assinado digitalmente por CAUE
CA U E PEREIRA TOSCANO:35852516848
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC
P SOLUTI Multipla v5, QU=
E R E I RA 39157027000128, OU=Videoconferencia,
OU=Certificado PF A1, CN=CAUE
TO S C A N O . 3 5 PEREIRA TOSCANO:35852516848
. Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:

8 52 5 1 6 848 Data: 2026.02.13 15:59:51-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 2025.2.0

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 21..52.17

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260107200705518353373
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR : R$2.185,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/01/2026 - 17:07:30
DESCRICAO: NF 221 LABRA

PAGO PARA: Vetserv

CNPJ: 49.381.327/0001-40

CHAVE PIX: 49381327000140

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000282408185

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/01/2026 - 17:07:31

DOCUMENTO: 010728
AUTENTICACAO SISEB:

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.



13/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:27:20
825808258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.146.000.041.766
VALOR TOTAL 5.000,00

**%%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INFOCONS TECNOLOGIA LTDA

AGENCIA: 3146-1 CONTA: 41.766-1
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097

NR.AUTENTICACAO 2.5C0.1DA.210.4C3.BB1



Soweado

RECIBO DE LOCACAO n2 004

INF@CONS]

TECNOLOGTIA A Data da emissdo da Nota/Fatura:

05/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social/Nome: INFOCONS TECNOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF:42.966.497/0001-47  Inscrigdo Municipal: 2.983.358 Inscrigdo Estadual: 132.010.536
Enderego: AV. CAMPOS SALES, N° 74 CEP: 11013-400

Complemento: Bairro: VILA NOVA
Municipio: SANTOS UF: SP Pais: BRASIL
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO
PAULO ANCLIVEPA SP

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14

Endereco: RUA ELISSES CRUZ, 285 CEP: 03.077-000
Complemento: Bairro: TATUAPE
Municipio: SAO PAULO UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

Servigo de locagédo de impressora multifuncional, sistema CFTV e painel eletronico, referente ao

periodo de 01/12/2025 & 31/12/2025. Contrato de Gestédo 001/2025 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SOROCABA SP

Valor: R$ 5.000,00

Valor ref. ao periodo de 01/12/2025 a 31/12/2025.

Conta para depdsito:
Banco do Brasil
Agéncia: 3146-1
C/C: 41766-1

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por ndo constar na lista de servigos tributdveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Iltem 301.




Relatério Mensal de Servigos Técnicos

Referente Impressoras, Servigo CFTV e Painel eletronico.

A ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO SOROCABA SP

CONTRATO 001/2025
01/12/2025 A 31/12/2025

Data da Visita: 01/12/2025 - Visita feita e limpeza e teste de internet; passagem de antivirus nos
micros; limpeza de sistema e configuragéo de rede logica e passagem de antivirus.

Data da Visita: 08/12/2025 - Testes preventivos operacionais e de seguranganos equipamentos e
demais periféricos e execugao do sistema operacional.

Pendéncias Eventuais:

Sem pendéncias

TECNICO.

SILVIO.

CNOLOGIA LTDA.

TELEFONE: (13) 3234-2086 CNPJ: 42 966 497/0001-47
ENDERECO: AV CAMPOS SALES - N°74 - VILA NOVA - SANTOS/SP




ANCLIVEPA SOROCABA - SP

RELATORIO DE IMPRESSAO

COMP. DEZEMBRO 2025

MODELO IMPRESSORA N° DE SERIE ANT.PB ATU.PB TOTAL
SALDO PB
MULTIFUNCIONAL COLOR SAMSUNG SLC-3060ND0OAQ8BJEK80002DD | 5.778 5.783 5
MULTIFUNCIONAL P/B HP M-428FDW BRBSMDJGYK 146.440 146.882 442
MULTIFUNCIONAL P/B HP M-432FDN BRBSO1DC4P 189.142 189.351 209
MULTIFUNCIONAL P/B HP M-432FDN BRBSP6714D 296.841 297.127 286
TRANSFORMADOR 3000VA 1800 WATTS | TRANSF1500-308 0 0 0
TRANSFORMADOR 3000VA 1800 WATTS | TRANSF1500-666 0 0 0
TOTAL 638.201 639.143 942

TOTAL DE IMPRESSOES NO CONTRATO: 1000 COPIAS
TOTAL DE IMPRESSOES FEITAS NO MES: 942 COPIAS
ULTRAPASSADAS: COPIAS: NENHUMA

VALOR A SER COBRADO A MAIS, REF. AS 6.433 COPIAS ULTRAPASSADAS: NENHUMA
TOTAL: R$ 5,000

TELEFONE: (13) 99191-8268 CNPJ: 42.966.497/0001-47
ENDERECO: AV. CAMPOS SALES — N2 74 - VILA NOVA — SANTOS - SP




13/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:06
825808258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/02/2026
NR. DOCUMENTO 559.796.000.001.754
VALOR TOTAL 18.521,81

**%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOPE MEDICINA VETERINARIA

AGENCIA: 9796-9 CONTA: 1.754-X
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097

NR.AUTENTICACAO 8.3D9.658.3FC.25E.0EA



BICYeY N g
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos (NF-E)
Nota N°: Emissédo: Série: RPS Ne: RPS Emiss&o: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000000208 09/01/2026 E 01/2026
PRESTADOR DO SERVIGO
CNPJ/CPF: 07.093.181/0001-97 Inscricdo Municipal: 163279

Raz&o Social: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA VETERINARIA LTDA
Enderego: AVENIDA ANTONIO CARLOS COSTA, 829 - - SALA 1-2-3 - Bela Vista - 06053-014

Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)8051-2622
TOMADOR DO SERVIGO
CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 Inscricdo Municipal:

Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
Enderego: Rua Ulisses Cruz, 285 - Tatuapé - 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Céod. do Servigo: 4.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

NBS: 1.2301.93.00 Classif. Trib.: 200029 Ind. Operagao: 030101 LLocaI. Indic.: Municipio de Osasco
Discriminagdo do Servico:

Servicos prestados de Andlises Clinicas.
Unidade: SOROCABA
Localizada : AV BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA - SOROCABA/SP, 18071-801

Periodo: DEZEMBRO/25

Valor do servigo: R$ 18.735,55
Valor Liquido: R$ 18.521,81

Conta Depédsito

Banco Brasil

Agéncia: 9796-9

C/C: 1754-0

Hope Medicina Veterinaria

Impostos Adicionais (Os valores informados s&o de responsabilidade do emissor da nota):

IR: 296,03 | Cofins: 592,07 | CSLL: 197,36 | INSS: Pis/Pas: 128,28 |Outros:
Valor do Servigo Base de Célculo Aliquota (%) Valor ISS
19.735,55 19.735,55 3,00 592,07
Base Cilculo IVA: 18.423,13 CBS (0,9%): 165,81 IIBS-UF (0,1%): 18,42 IIBS-Mun (0,0%): 0,00
Emisséo: 09/01/2026 16:47:55 IM163279 Autenticador: VOMWRWUR Valor Total da Nota: I 19.735,55

Chave NFS-e: | NFS35344011207093181000197000000000020826011175445410

Local da Prestacéo do Servigo: Rua Ulisses Cruz, 285 - Tatuapé 03077-000 Sao Paulo/SP
Prestador de Servigo enquadrado em regime de 'ISS Auto-Langado

ISS Devido no Municipio de Osasco pelo Prestador do Servigo.

O ISS devera ser recolhido até o dia 10 do préximo més.

Para verificar a autenticidade desta nota acesse: nfe.osasco.sp.gov.brIEIssnfeWebApp/PortaIIAutentIcaereNfr.aspx.
Nota emitida com respaldo no Decreto N° 14.010/2023.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Repasse (NF-E)

CARTA DE CORREGAO
Emitida em 09/01/2026 as 16:47 por IM163279
Nota N°: Emissdo: Série RPS N° RPS N° Eqpto. Ref. Fiscal
0000000208 09/01/2026 E 01/2026
PRESTADOR DO SERVIGCO
CNPJ/CP 07.093.181/0001-97 Inscrigdo Municipal: 163279
Razéo Socia HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA VETERINARIA LTDA
TOMADOR DO SERVIGO
CNPJ/CP 45.877.305/0001-14
Razao Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
Autenticador: VOMWRWUR Valor Total da Nota: 19.735,55

Discriminagdo do Servico:

Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura
de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente, Protegdo e Bem-estar
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboracdo SEMA n° 53408/2025

A Discriminagdo do Servigo apresentada nesta Carta de Corregdo anula e substitui integralmente o texto original

informado no campo 'Discriminagao do Servigo' da Nota Fiscal Eletrénica.




Pagina 1/1

HOPE DIAGNOSTICA

ESTATISTICA POR - POSTO -333/ANCLIVEPA SOROCABA A 333/ANCLIVEPA SOROCABA

DATA FATURAMENTO 05/01/2026 A 05/01/2026 IMER
0502616181014

QT.PAC QT.EXA VL.UNIT. VALOR TOT.

333 - ANCLIVEPA SOROCABA

0 ALBUV  -ALBUMINA (VET) 1 1 5,35 RS 5,35
0 ATBV - ANTIBIOGRAMA (VET) 4 4 0,00 RS 0,00
0 CITV -CITOLOGIA VET 34 34 62,00  R$2.108,00
0 CITV2  -CITOLOGIA 10 10 62,00 RS 620,00
0 CITV3  -CITOLOGIA 1 1 62,00 R$ 62,00
0 COPF  -COPROPARASITOLOGICO (Vet) 5 5 58,50 RS 292,50
0 CULTV  -CULTURA COM ANTIBIOGRAMA AEROBIOS (VET) 6 6 62,00 RS 372,00
0 HCINV - SNAP TEST CINOMOSE (VET) 1 1 143,00 RS 143,00
0 HCOLV  -COLESTEROL TOTAL (VET) 17 17 5,35 RS 90,95
0 HCREV  -CREATININA (VET) 324 324 535  R$1.733,40
0 HERLG - Ehrlichia IGG 1 1 96,00 RS 96,00
0 HERLI  -SNAP ERLICHIOSE (VET) 8 8 143,00 RS 1.144,00
0 HERLM - Ehrlichia IGM 1 1 96,00 RS 96,00
0 HFALV  -FOSFATASE ALCALINA (VET) 299 299 535  RS$1.599,65
0 HFIFE  -FIV/FELV (VET) 29 29 143,00  R$4.147.00
0 HFOSV  -FOSFORO (VET) 13 13 5,35 RS 69,55
0 HGGTV  -GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT 1 1 5,35 RS 5,35
0 HGLIV  -GLICEMIA (VET) ' 21 21 535 RS 112,35
0 HHEMC -HEMOGRAMA COMPLETO (Canino)(VET) 249 249 535  R$ 133215
0 HHEMF  -HEMOGRAMA COMPLETO (Felinio)(VET) 94 94 535 RS 502,90
0 HKV -POTASSIO (VET) ' 14 14 5,35 RS 74,90
0 HNAV  -SODIO (VET) 11 11 535 RS 58,85
0 HPCRV  -PCR Babesia + Ehrlichia com Titulagdo (VET) 1 1 345,60 7 RS 345,60
0 HPTFV  -PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (VET) 204 204 535  R$1.091,40
0 HTGPV - ALANINA AMINO TRANSFERASE (ALT), TGP (VET) 299 299 535  R$1.599,65
0 HTRIV - TRIGLICERIDES (VET) 17 17 5,35 RS 90,95
0 HTV -HEMATOCRITO (VET) ' 1 1 535 RS 5,35
0 HUREV  -UREIA (VET) 322 322 535  R$1.722,70
0 HURIV  -URINAI(VET) 1 1 5,35 RS 5,35
0 PROTV  -PROTEINAS TOTAIS (VET) 8 8 5,35 RS 42,80
0 RETIV  -RETICULOCITOS - CONTAGEM ' 31 31 5,35 RS 165,85

TOTAL v 398 » 2.028 R$ 19.735,55
UGERAL - o 398 2028 = R$19.73555

C:\arsistemas\ARLAB_ADM\EST\EGRUPOUNI_CH_HOPE.rpt CLAUDIA 08/01/2026 18:07:23



13/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:43
825808258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A sSP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/02/2026
NR. DOCUMENTO 559.796.000.001.754
VALOR TOTAL 31.710,08

*%%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOPE MEDICINA VETERINARIA

AGENCIA: 9796-9 CONTA: 1.754-X
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097

NR.AUTENTICACAO 5.33A.B09.B28.9D4.2DF



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos (NF-E)

Nota N°: Emissao: Série: RPS Ne: RPS Emisséo: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000000222 09/02/2026 E 02/2026
PRESTADOR DO SERVIGO

CNPJ/CPF: 07.093.181/0001-97 Inscrigdo Municipal: 163279
Razéo Social: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA VETERINARIA LTDA
Endereco: AVENIDA ANTONIO CARLOS COSTA, 829 - - SALA 1-2-3 - Bela Vista - 06053-014
Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)8051-2622
TOMADOR DO SERVIGCO

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14

Inscrigdo Municipal:
Razdo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
Enderego: Rua Ulisses Cruz, 285 - Tatuapé - 03077-000

Municipio: Sao Paulo UF: SP

Cod. do Servigo: 4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

NBS: 1.2301.93.00 Classif. Trib.: 200029 Ind. Operagdo: 030101 Local. Indic.: Municipio de Osasco
Discriminagao do Servico:

Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura
de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente, Protecdo e Bem-estar
Animal e ANCLIVEPA - Termoc de Colaboracdo SEMA n°® 53408/2025

Servigos prestados de Andlises Clinicas.
Unidade: SOROCABA
Localizada : AV BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA - SOROCABA/SP, 18071-801

Periodo: JANEIRQ/26

Valor do servico: R$ 33.788,05
Valor Liquido: R$ 31.710,08

Conta Depédsito

Banco Brasil

Agéncia: 9796-9

C/C: 1754-0

Hope Medicina Veterinaria

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Aliq. ISS Valor ISS a Recolher
33.788,05 33.788,05 3,00% 1.013,64

Tributagédo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: 219,62 Cofins: 1.013,64 CSLL: 337,88 IRRF: 506,82 INSS: Outros:

Tributagdo Federal - Impostos Ndo Retidos I PIS: Cofins:
Base de Calculo IVA: 32.774,41 CBS (0,90%): 294,97 IBS-UF (0,10%): 32,77 IBS-Mun (0,00%): 0,00
Autenticador: SPSWTSBI Valor Total da Nota: 33.788,05
Emissdo: 09/02/2026 15:59:03 Chave NFS-e:  NFS35344011207093181000197000000000022226025517819622

Prestador de Servigo enquadrado em regime de 'ISS Auto-Langado
ISS Devido no Municipio de Osasco pelo Prestador do Servigo.
O ISS devera ser recolhido até o dia 10 do préximo més.

Para verificar a autenticidade desta nota acesse: nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Portal/AutenticarNfeNfr.aspx.
Nota emitida com respaldo no Decreto N° 14.010/2023.




HOPE DIAGNOSTICA

333 - ANCLIVEPA SOROCABA

ALBUV
ATBV
CITvV
CITV2
CITV3
CITV4
CITVS
CITV6
CULTV
CULV2
ECTOV
HBTEV
HCINV
HCOLV
HCREV
HERLI
HFALV
HFIFE
HFOSV
HGLIV
HHEMC
HHEMF
HKV
HNAV
HPARV
HPTFV
HTGPV
HTRIV
HUREV
HURIV
PROTV
RETIV

ALBUMINA (VET)
ANTIBIOGRAMA (VET)

CITOLOGIA VET

CITOLOGIA

CITOLOGIA

CITOLOGIA

CITOLOGIA

CITOLOGIA

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA AEROBIOS (VET)
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA AEROBIOS (VET) 2° Amostra
PESQUISA DE ECTOPARASITAS VET
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES (VET)

SNAP TEST CINOMOSE (VET)

COLESTEROL TOTAL (VET)

CREATININA (VET)

SNAP ERLICHIOSE (VET)

FOSFATASE ALCALINA (VET)

FIV/FELV (VET)

FOSFORO (VET)

GLICEMIA (VET)

HEMOGRAMA COMPLETO (Canino)(VET)
HEMOGRAMA COMPLETO (Felinio)(VET)
POTASSIO (VET)

SODIO (VET)

SNAP TEST PARVOVIROSE (VET)

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (VET)

ALANINA AMINO TRANSFERASE (ALT), TGP (VET)
TRIGLICERIDES (VET)

UREIA (VET)

URINA I (VET)

PROTEINAS TOTAIS (VET)

RETICULOCITOS - CONTAGEM

QT. PAC

~

N WK NN WN— = =W OO =~ W

454

11
26
668

QT. EXA

~

MR W = = = O O — W

11
26
3.078

Pagina 1/1

NUMERO DO LOTE:

02022614381058

VL.UNIT. VALOR TOT.

5,35
0,00
62,00
62,00
62,00
62,00
62,00
62,00
62,00
62,00
32,50
5,35
143,00
535
5,35
143,00
5,35
143,00
5,35
5,35
535
535
5,35
535
98,80
535
535
535
5,35
535
535
5,35

$16,05
$0.00
$4.898,00
$1.178,00
§310,00
$62.00
$62,00
$62,00
$930,00
$124,00
§162,50
$10,70
$715,00
$112,35
$2.444.95
$5.148.00
$2.225,60
$5.291,00
$69,55
$107.00
$2.134,65
$620,60
§101,65
$90,95
$395,20
$1.508,70
$2.257,70
$112,35
$2.428,90
$10,70
$58,85
§139,10
$33.788,05

CLAUDIA 09/02/2026 15:10:46



AN ERANSE

Ruwociar b Musnaal de Chnicon
Wetmeovariom e Patpunncs faimedy

Declaramos para os devidos fins que, os aprimorandos citados na tabela que segue, desenvolveram suas at 4
“C&o Mayke” de Sorocaba — ANCLIVEPA como bolsista, no periodo de 01 a 31 de Janeiro de 2026, sendo remunerados conforme abaixo:

DECLARACAO

idad

conforme ct na

dade do Hospital Publico Veterinario

NOME

CPF

ESPECIALIDADE

VALOR

DADOS BANCARIOS

Ana Manoela Massucci Tardio

571.890.918-07

Clinica Médica

1.500,00

Agéncia: 0001
Cc: 497133515-5
Banco: 0260 Nu Pagamentos S.A
Pix: (19) 99195-9828

Ana Luiza Galvdo Bueno Crespi

507.912.808-96

Cirurgia Geral

1.500,00

=

Agéncia: 1802
Cc: 01003740-2
Banco: Santander
Pix: 507.912.808-96

Ana Flavia Lima Duque

081.846.976-51

Cirurgia Geral

1.500,00

Agéncia: 3181
Cc: 02012945-8
Banco: Santander
Pix: 081.846.976-51

Beatriz Rodrigues Soriani

425.537.668-90

Anestesiologia

1.500,00

Agéncia: 7214
Cc: 23008-3
Banco: Itau

Pix: (11) 98094-9888

Bruna Campo de Oliveira

485.190.168-20

Cirurgia Geral

0,00 (Iniciou dia
02/02/2026)

Agéncia: 3763
Cc: 06820-6
Banco: Itau

Pix: (11) 97310-3637

Carolina Borges Pinto

L
[

151.831.406-69

Cirurgia Geral

1.500,00

Agéncia: 077
Cc: 4082381-4
Banco: inter
Pix: 151.831.406-69

Laura Rossi Pacheco

436.234.718-60

Diagnéstico por
Imagem

1.500,00

Agéncia: 0001
Cc: 30573332-0
Banco: 380
Pix: (19) 92000-8272

Melissa Ester Antunes

476.865.868-71

Clinica Médica

0,00 (Iniciou dia
11/02/2026)

Agéncia: 6582
Cc: 28065-4
Banco: Itau

Pix: 476.865.868-71

Mariana Domingues Gasperini

453.153.358-52

Anestesiologia

1.500,00

Agéncia: 1650
Cc: 01007134-8
Banco: Santander
Pix: 453.153.358-52

Pamela Luiza Marinho Ferreira

104.201.074-95

Ortopedia

1.500,00

Agéncia: 3525-4
Cc: 44204-6
Banco: Banco do Brasil
Pix: 104.201.074-95

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.

Sorocaba, 31 de Janeiro de 2026.

E-mails: financeirohv@anciivepa-sp.ce

smbr | assistencisthv@ancliveps

COORDENADORA DE UNIDADE

SOROCABA/SP

3p.cOm. b

operacionalhv@anclivepa-sp.com.br




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

ID: E0000000020260213173155698092939
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 14:33:08
DESCRICAO: Aprimorando CM

PAGO PARA: Ana M M Tardio

CPF: *** _890.918-%%*

CHAVE PIX: +5519991959828

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7701 - CONTA: 00000000000000466448

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021301
AUTENTICACAO SISBB:

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.




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

CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-
000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com o0s termos de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: Ana
Manoela Massucci Tardio ,Brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de
Identidade RG n° 571027982 e inscrito no CPF/MF sob o n® 57189091807 ,residente na
Rua Nova Zelandia, nimero 156, Residencial Golden Park, Hortolandia , e-mail
anamanoelamtardio@gmail.com doravante denominado BOLSISTA e, com a
interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Séao
Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com unidades
hospitalares descritas no anexo |, firmam este Contrato de Concessdo de Bolsa,
mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo ainda, o
mesmo, ser formado em Medicina Veterinaria por uma instituicdo credenciada ao MEC..

1.DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e tedrica da area de Clinica
meédica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina clinica
do servico veterinario do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade
técnica pratica e teorica.

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 09/10/2025 e término previsto para 09/10/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera 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 Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao Programa
seréo definidos de acordo com os enderecos constantes no Anexo | e, considerando as
areas estabelecidas pela coordenacédo, na forma de escala.

3.2 - O BOLSISTA ficar4 a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderao ser abertas durante o periodo deste contrato.

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicagao exclusiva com a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a
atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas, conforme informacdes
constantes no Anexo ll, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades:

(1) Atendimento clinico;
(1) Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

(I Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos
coordenadores.

4.2 - O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou ponto
digital e/ou reldgio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horario
estipulado pelo Coordenador do Curso.

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

4.4 - Aterceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do Programa
e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

5. DO VALOR DA BOLSA
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5.1 - O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$ 1.500,00 (mil
e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicagdo para desenvolvimento das
atividades propostas no presente instrumento.

5.2 - O valor do auxilio serd 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 Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Nu Pagamentos S.A. - InstituicAo de Pagamento, Banco
260, Conta Corrente: 497133515-5 e Agéncia: 0001

5.4 - A bolsa s6 sera paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA cumpriu com a
carga horéria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados satisfatorios dentro da
média estipulada na realiza¢do das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de
exercicio de atividades no Programa.

6.2 - Para viabilizar o periodo de descanso, é necessario que o BOLSISTA informe a
coordenacao sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, para
gue seja possivel definir a data de inicio e término, conforme disponibilidade.

6.3 - Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderdo ser alterados pela
ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipotese na qual o BOLSISTA devera ser
comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7.1 - Sao obrigacdes do BOLSISTA:
(I) - apresentar Comprovante de Vacinacao atualizado;
(I1) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama,;

(111) - cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas funcées, sendo
de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico préatico na sua area, conforme
escala;

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis 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 relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;

(VII) - expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(V1) - providenciar a apolice de seguro de vida,;

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

8.1 - A avaliacao final da bolsa se dard mediante a média entre 3 (trés) notas, compostas
pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliacao profissional
do BOLSISTA, incluindo a participacéo na discussao de casos clinicos e de trabalhos
cientificos e; (iii) nota inerente as atividade profissional de rotina.

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

9.1 - A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos inadequados
adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada ato, de modo que, a
32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na
suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

9.2 - A falta de apresentacao de qualquer relatorio inerente as atividades correlatas ao
Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensao ou
cancelamento da bolsa concedida.

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

10.1 - O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacédo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessario que este tenha realizado,
pelo menos, 12 (doze) meses de curso.

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

11. DA RESCISAO
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11.1 - O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2, salvo se
a bolsa for renovada ou se houver rescisao antecipada, por qualquer das partes.

11.2 - Havendo a necessidade de renovacgédo da bolsa, as partes deverao firmar um
Termo Aditivo.

11.3 - A rescisdo contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes, desde
gue a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

11.4 - Em caso de resciséo do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do
término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA néao tera direito a receber o certificado de
concluséo do curso.

12.CONDICOES GERAIS

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa,
sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracao do atendimento clinico, cirurgico e
laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos estudos dirigidos;

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

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboracéo do relatério parcial e/ou final inerente as
atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos.

12.4 - As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relacéo de vinculo
empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a
atividade aqui regulamentada, sera exercida sem subordinagao e sem o animo definitivo
préprio do vinculo empregaticio.
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12.5 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de S&o Paulo competente para dirimir
questdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais

e de direito.

Sao Paulo, 10/09/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:
[203‘CDDE48B814DE...
Nome: Ana Manoela Massucci Tardio

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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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

ID: E0000000020260213173331843778278
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALCR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 14:34:05
DESCRICAO: Aprimorando CTM

PAGO PARA: BAna L G Bueno Crespi

CPF: *** 912 808-**

CHAVE PIX: 50791280896

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1802 - CONTA: 00000000000010037402

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 14:34:07

DOCUMENTO: 021302
AUTENTICACAO SISBB: 3.E67.AF6.295.555.B8C

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de S&o 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 Galvao
Bueno Crespi, Brasileiro, Médico Veterinario, portador da cédula de Identidade
RG n° 54557981-8 e inscrito no CPF/MF sob o n°® 507.912.808-96, residente e
domiciliado na Rua curupacé, 635 CEP: 03120010, E-mail: lulli.crespi@gmail.com

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO
VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJMF sob n°
45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, S&o
Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com unidades
hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concesséo de Bolsa,

mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento € exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo
ainda, o mesmo, ser associado a ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina
Veterinaria por uma instituicao credenciada ao MEC. O BOLSISTA devera estar
adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP.

l. DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e tedrica da area
em Clinica Cirurgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento
de pacientes da rotina clinica do servico veterinario do HOVET,
objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica pratica e
tedrica.

Il. DO PERIODO DO PROGRAMA
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12

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

2.1 A bolsa supracitada podera 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 Colaboracdo OU Termo de Convénio com

a Municipalidade.

1. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

2. Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao
Programa serdo definidos de acordo com os endere¢os constantes no Anexo |
e, considerando as areas estabelecidas pela coordenacdo, na forma de escala.

3.1 O BOLSISTA ficara a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderédo ser abertas durante o periodo deste

contrato.

V. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicacao exclusiva com a carga
horéaria de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento)
dedicados a atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas,
conforme informagdes constantes no Anexo Il, desenvolvendo, dentre outras, as

seguintes atividades:

(i) Atendimento clinico;
(ii) Auxilio nos procedimentos cirdrgicos;
(iii) Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos

coordenadores.

4.1 O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou
ponto digital e/ou relégio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente

o horario estipulado pelo Coordenador do Curso.
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4.2  As faltas ndo justificadas resultardo em descontos proporcionais no valor
do auxilio recebido pelo BOLSISTA.

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do

Programa e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

V. DO VALOR DA BOLSA

4. O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$
1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicacédo para

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento.

5.1 O valor do auxilio sera 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 Paratanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1
sera realizado na seguinte conta bancéria: Santander, Agéncia n° 1802, Conta
Corrente n°® 01003740-2.

5.3 A bolsa s6 serd paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA
cumpriu com a carga horéria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados

satisfatérios dentro da média estipulada na realizagao das atividades.

VI. DO PERIODO DE DESCANSO

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

meses de exercicio de atividades no Programa.

6.1 Para viabilizar o periodo de descanso, € necessario que o BOLSISTA
informe a coordenacdo sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, para que seja possivel definir a data de inicio e término, conforme

disponibilidade.



Docusign Envelope ID: 8AA87B76-56C1-4E91-9315-19C70D51EB64

6.2 Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderao ser alterados
pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipdtese na qual o BOLSISTA devera

ser comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

VIl. OBRIGACOES DO BOLSISTA

6. Séo obrigacdes do BOLSISTA:

(1) apresentar Comprovante de Vacinacao atualizado;

(i)  usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama,;
(ili)  cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas
funcbes, sendo de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico
pratico na sua area, conforme escala;

(iv)  discutir casos com 0s responsaveis do setor e coordenadores do curso;
(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do
animal;

(vi) elaborar relatorios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado
pelo coordenador;

(vii) expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(viii) providenciar a apélice de seguro de vida;

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado.

VII. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

7. A avaliacéo final da bolsa se dara mediante a média entre 3 (trés) notas,
compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela
avaliacao profissional do BOLSISTA, incluindo a participacdo na discusséo de
casos clinicos e de trabalhos cientificos e; (iii) nota inerente as atividade

profissional de rotina.

IX. DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA
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8. A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos
inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada
ato, de modo que, a 32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo

da ANCLIVEPA SP, na suspenséao ou cancelamento da bolsa concedida.
9.1 A falta de apresentacdo de qualquer relatorio inerente as atividades
correlatas ao Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP,

na suspenséao ou cancelamento da bolsa concedida.

X. DO ATESTADOI/CERTIFICADO DO PROGRAMA

9. O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacdo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessério que este tenha

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

10.1 O BOLSISTA receberd certificado de conclusdo do Programa de
Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o periodo realizado, seja de

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

Xl. DA RESCISAO

10. O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2,
salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisdo antecipada, por qualquer

das partes.

11.1 Havendo a necessidade de renovacédo da bolsa, as partes deverédo firmar

um Termo Aditivo.

11.2 A rescisao contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes,
desde que a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.
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11.3 Em caso de rescisao do presente contrato de forma antecipada, ou seja,
antes do término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA néao tera direito a receber

o certificado de conclusdo do curso.

Xll.  CONDICOES GERAIS

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente

Programa, sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

(1) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracdo do atendimento clinico,
cirdrgico e laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos
estudos dirigidos;

(i) acompanhar e controlar a realizagdo das atividades propostas ao
BOLSISTA;

(iii)  orientar o BOLSISTA na elaboracé&o do relatorio parcial e/ou final inerente
as atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados
obtidos.

12.1 As partes concordam que 0 presente contrato ndo gera qualquer relacdo
de vinculo empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA,
reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada, sera exercida sem

subordinacédo e sem o animo definitivo proprio do vinculo empregaticio.

12.2 Fica eleito o Férum Central da Comarca de Sdo Paulo competente para
dirimir questées oriundas do presente contrato, com expressa rendncia de

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

Assim justos e contratados, assinam o0 presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos
legais e de direito.

pssinado por Sé&o Paulo, 18 de setembro de 2025.

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente



Docusign Envelope ID: 8AA87B76-56C1-4E91-9315-19C70D51EB64

Doutor Caué Pereira Toscano
ANCLIVEPA SP - ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B242E4F1C24BA

Nome:
BOLSISTA

Testemunhas:
DocuSigned by:
Gj;RQ'ZRFDA(‘AFA

1. Fabio Boccia 2.




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

ID: E0000000020260213173431831746935
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 14:34:51
DESCRICAO: Aprimorando CTM

PAGO PARA: Ana F Lima Dugue

CPF: *** ,846.976-**

CHAVE PIX: 08184697651

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0814 - CONTA: 12880000007665051082

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 14:34:52

DOCUMENTO: 021303
AUTENTICACAO SISBB: 7.2BD.EEC.DC6.87A.A23

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAGCAO NACIONAL DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de Sao 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 Flavia
Lima Duque, Médico Veterinario, portador da Cédula de Identidade RG n°
17856019 e inscrito no CPF/MF sob o n°® 081.846.976-51 residente na Rua
Ouro Preto, 1143 CEP: 30170041 e-mail anaflavialdugue@gmail.com doravante
denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVIGO VETERINARIO
DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.877.305/0001-14,
localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000,

doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo

I, frmam este Contrato de Concessdao de Bolsa, mediante as clausulas

seguintes:

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo
ainda, o mesmo, ser associado a ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina
Veterinaria por uma instituicdo credenciada ao MEC. O BOLSISTA devera estar
adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP.

l. DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e tedrica da area
de Clinica Cirurgica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento
de pacientes da rotina clinica do servico veterinario do HOVET,
objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica pratica e
tedrica.

Il DO PERIODO DO PROGRAMA
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12

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

21 A bolsa supracitada podera 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 Colaboragao OU Termo de Convénio com

a Municipalidade.

M. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

2. Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao
Programa seréo definidos de acordo com os enderegos constantes no Anexo |

e, considerando as areas estabelecidas pela coordenagao, na forma de escala.

3.1 O BOLSISTA ficara a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderao ser abertas durante o periodo deste

contrato.

IV. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicagao exclusiva com a carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento)
dedicados a atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas,
conforme informagdes constantes no Anexo Il, desenvolvendo, dentre outras, as

seguintes atividades:

(i) Atendimento clinico;

(ii) Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

(iii) Fazer plantbes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos
coordenadores.
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41 O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou
ponto digital e/ou relégio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente

o horario estipulado pelo Coordenador do Curso.

4.2 As faltas nao justificadas resultardo em descontos proporcionais no valor
do auxilio recebido pelo BOLSISTA.

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do

Programa e, por conseguinte, na rescisdo automatica do presente contrato.

V. DO VALOR DA BOLSA

4. O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$
1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicagao para

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento.

5.1 O valor do auxilio sera 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 Clausula 5.1
sera realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 02012945-8 e
Agéncia: 3181

5.3 A bolsa sé sera paga mediante comprovagdo de que o BOLSISTA
cumpriu com a carga horaria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados

satisfatorios dentro da média estipulada na realizagao das atividades.

VI. DO PERIODO DE DESCANSO

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

meses de exercicio de atividades no Programa.

6.1 Para viabilizar o periodo de descanso, € necessario que o BOLSISTA

informe a coordenacao sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15
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(quinze) dias, para que seja possivel definir a data de inicio e término, conforme

disponibilidade.
6.2 Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderao ser alterados
pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipétese na qual o BOLSISTA devera

ser comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

VIl. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7. Séao obrigacbes do BOLSISTA:

(i) apresentar Comprovante de Vacinagao atualizado;

(ii)  usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama;
(iii) cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas
fungdes, sendo de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico
pratico na sua area, conforme escala;

(iv)  discutir casos com os responsaveis do setor e coordenadores do curso;
(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do
animal;

(vi) elaborar relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado
pelo coordenador;

(vii) expor casos clinicos com apresentacao audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(viii) providenciar a apdlice de seguro de vida;

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado.

Vil. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

8. A avaliagao final da bolsa se dara mediante a média entre 3 (trés) notas,
compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela
avaliacao profissional do BOLSISTA, incluindo a participacdo na discussao de
casos clinicos e de trabalhos cientificos e; (iii) nota inerente as atividade

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

9. A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos
inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada
ato, de modo que, a 3? (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo

da ANCLIVEPA SP, na suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.
9.1 A falta de apresentacdo de qualquer relatorio inerente as atividades
correlatas ao Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP,

na suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

10. O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacdo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessario que este tenha

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

10.1 O BOLSISTA recebera certificado de conclusdo do Programa de
Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o periodo realizado, seja de

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

Xl. DA RESCISAO

11. O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2,
salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisao antecipada, por qualquer

das partes.

11.1 Havendo a necessidade de renovagao da bolsa, as partes deverao firmar

um Termo Aditivo.

11.2 A rescisao contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes,
desde que a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.
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11.3 Em caso de rescisdo do presente contrato de forma antecipada, ou seja,
antes do término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA n&o tera direito a receber

o certificado de conclusio do curso.

Xll. CONDICOES GERAIS

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente

Programa, sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboragdo do atendimento clinico,
cirurgico e laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientagcao dos
estudos dirigidos;

(ii) acompanhar e controlar a realizagdo das atividades propostas ao
BOLSISTA,;

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboracgao do relatério parcial e/ou final inerente
as atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados
obtidos.

12.1 As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relagao
de vinculo empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA,
reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada, sera exercida sem

subordinacado e sem o animo definitivo préprio do vinculo empregaticio.

12.2 Fica eleito o Forum Central da Comarca de Sao Paulo competente para
dirimir questdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de

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

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos

legais e de direito

Sao Paulo, 19 de Setembro de 2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...
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Presidente

Doutor Caué Pereira Toscano

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO

Assinado por:

Ahna oo

DBB19EOF1F934D3...

Nome:
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

1. Fabio Boccia



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

ID: E0000000020260213173509845189108
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 14:35:34
DESCRICAO: Aprimorando Anest

PAGO PARA: Beatriz R Soriani

CPF: ***% 537.668-*%*

CHAVE PIX: +5511980949888

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7214 - CONTA: 00000000000000230083

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 14:35:36

DOCUMENTO: 021304
AUTENTICACAO SISBB: 8.077.016.FA4.A81.A5B

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.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de Sao 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 Veterinario, portador da Cédula de
Identidade RG n° 50813402x e inscrito no CPF/MF sob o0 n° 42553766890 ,residente na
Rua José Francisco da Cunha, 02, e-mail beatrizsoriani@hotmail.com doravante
denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA
ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 45.877.305/0001-14, localizado na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados
HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de
Concesséao de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento € exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo ainda, o
mesmo, ser associado a ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina Veterinaria por uma
instituicdo credenciada ao MEC. O BOLSISTA deveré estar adimplente com a anuidade
da ANCLIVEPA SP.

1.DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e tedrica da éarea de
ANESTESIOLOGIA possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da
rotina clinica do servigo veterinario do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua
capacidade técnica pratica e teorica.

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera 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 Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao Programa
serdo definidos de acordo com os enderecos constantes no Anexo | e, considerando as
areas estabelecidas pela coordenacgédo, na forma de escala.

3.2 - O BOLSISTA ficara a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderdo ser abertas durante o periodo deste contrato.

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedica¢éo exclusiva com a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a
atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas teoricas, conforme informacdes
constantes no Anexo Il, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades:

(1) Atendimento clinico;
() Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

(I Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos
coordenadores.

4.2 - O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou ponto
digital e/ou relégio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horario
estipulado pelo Coordenador do Curso.

4.3 - As faltas nao justificadas resultardo em descontos proporcionais no valor do auxilio
recebido pelo BOLSISTA.

4.4 - Aterceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do Programa
e, por conseguinte, na rescisdo automatica do presente contrato.

5. DO VALOR DA BOLSA
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5.1 - O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$ 1.500,00 (mil
e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicacéo para desenvolvimento das
atividades propostas no presente instrumento.

5.2 - O valor do auxilio sera 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 Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Itat, Conta Corrente: 23008-3 e Agéncia: 7214

5.4 - A bolsa s6 sera paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA cumpriu com a
carga horaria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados satisfatérios dentro da
média estipulada na realiza¢édo das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de
exercicio de atividades no Programa.

6.2 - Para viabilizar o periodo de descanso, é necesséario que o BOLSISTA informe a
coordenacao sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, para
gue seja possivel definir a data de inicio e término, conforme disponibilidade.

6.3 - Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderdo ser alterados pela
ANCLIVEPA SP elou pelo HOVET, hip6tese na qual o BOLSISTA devera ser
comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7.1 - Sao obrigacdes do BOLSISTA:
() - apresentar Comprovante de Vacinagao atualizado;
(I1) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama,;

(1) - cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas fun¢des, sendo
de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico préatico na sua area, conforme
escala;

(IV) - discutir casos com os responsaveis do setor e coordenadores do curso;
(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal;

(V1) - elaborar relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;
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(VII) - expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(VI - providenciar a apolice de seguro de vida;

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

8.1 - A avaliacao final da bolsa se dara mediante a média entre 3 (trés) notas, compostas
pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (i) nota obtida pela avaliacao profissional
do BOLSISTA, incluindo a participacédo na discussdo de casos clinicos e de trabalhos
cientificos e; (iii) nota inerente as atividade profissional de rotina.

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

9.1 - A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos inadequados
adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada ato, de modo que, a
32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na
suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

9.2 - A falta de apresentacdo de qualquer relatério inerente as atividades correlatas ao
Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspenséo ou
cancelamento da bolsa concedida.

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

10.1 - O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacdo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessario que este tenha realizado,
pelo menos, 12 (doze) meses de curso.

10.2 - O BOLSISTA recebera certificado de conclusédo do Programa de Aprimoramento,
ao término do curso de acordo com o periodo realizado, seja de 12 (doze) ou 24 (vinte e
guatro) meses.

11. DA RESCISAO
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11.1 - O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2, salvo se
a bolsa for renovada ou se houver rescisao antecipada, por qualquer das partes.

11.2 - Havendo a necessidade de renovacgédo da bolsa, as partes deveréo firmar um
Termo Aditivo.

11.3 - A rescisao contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes, desde
gue a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

11.4 - Em caso de rescisdo do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do
término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA ndao ter& direito a receber o certificado de
conclusé&o do curso.

12.CONDICOES GERAIS

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa,
sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracéo do atendimento clinico, cirargico e
laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos estudos dirigidos;

12.3 - acompanhar e controlar a realizacdo das atividades propostas ao BOLSISTA,

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboracédo do relatério parcial e/ou final inerente as
atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos.

12.4 - As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relacéo de vinculo
empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a
atividade aqui regulamentada, sera exercida sem subordinagado e sem o animo definitivo
préprio do vinculo empregaticio.
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12.5 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de S&o Paulo competente para dirimir
guestdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por

mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Assim justos e contratados, assinam o0 presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais

e de direito.

Sao Paulo, 10/15/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:
S 1

3B28441800F743A...

Nome: Beatriz Rodrigues Soriani

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de S&o 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 Veterinario, portador da cédula de Identidade RG n°
16.245.821 e inscrito no CPF/MF sob o n°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
interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no
CNPJ/MF sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285,
Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com

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

de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento € exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo
ainda, o mesmo, ser associado a ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina
Veterinaria por uma instituicao credenciada ao MEC. O BOLSISTA devera estar
adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP.

l. DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e tedrica da area
em Clinica Cirurgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento
de pacientes da rotina clinica do servico veterinario do HOVET,
objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica pratica e
tedrica.

Il. DO PERIODO DO PROGRAMA
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12

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

2.1 A bolsa supracitada podera 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 Colaboracdo OU Termo de Convénio com

a Municipalidade.

1. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

2. Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao
Programa serdo definidos de acordo com os endere¢os constantes no Anexo |
e, considerando as areas estabelecidas pela coordenacdo, na forma de escala.

3.1 O BOLSISTA ficara a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderédo ser abertas durante o periodo deste

contrato.

V. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicacao exclusiva com a carga
horéaria de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento)
dedicados a atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas,
conforme informagdes constantes no Anexo Il, desenvolvendo, dentre outras, as

seguintes atividades:

(i) Atendimento clinico;
(ii) Auxilio nos procedimentos cirdrgicos;
(iii) Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos

coordenadores.

4.1 O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou
ponto digital e/ou relégio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente

o horario estipulado pelo Coordenador do Curso.
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4.2  As faltas ndo justificadas resultardo em descontos proporcionais no valor
do auxilio recebido pelo BOLSISTA.

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do

Programa e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

V. DO VALOR DA BOLSA

4. O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$
1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicacédo para

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento.

5.1 O valor do auxilio sera 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 Paratanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1
sera realizado na seguinte conta bancaria: Banco 077 - Inter, Agéncia n°® 0001,
Conta Corrente n® 40823814.

5.3 A bolsa s6 serd paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA
cumpriu com a carga horéria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados

satisfatérios dentro da média estipulada na realizagao das atividades.

VI. DO PERIODO DE DESCANSO

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

meses de exercicio de atividades no Programa.

6.1 Para viabilizar o periodo de descanso, € necessario que o BOLSISTA
informe a coordenacdo sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, para que seja possivel definir a data de inicio e término, conforme

disponibilidade.
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6.2 Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderao ser alterados
pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipdtese na qual o BOLSISTA devera

ser comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

VIl. OBRIGACOES DO BOLSISTA

6. Séo obrigacdes do BOLSISTA:

(1) apresentar Comprovante de Vacinacao atualizado;

(i)  usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama,;
(ili)  cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas
funcbes, sendo de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico
pratico na sua area, conforme escala;

(iv)  discutir casos com os responsaveis do setor e coordenadores do curso;
(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do
animal;

(vi) elaborar relatorios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado
pelo coordenador;

(vii) expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(viii) providenciar a apélice de seguro de vida;

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado.

VII. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

7. A avaliacéo final da bolsa se dara mediante a média entre 3 (trés) notas,
compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela
avaliacao profissional do BOLSISTA, incluindo a participacdo na discusséo de
casos clinicos e de trabalhos cientificos e; (iii) nota inerente as atividade

profissional de rotina.

IX. DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA
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8. A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos
inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada
ato, de modo que, a 32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo

da ANCLIVEPA SP, na suspenséao ou cancelamento da bolsa concedida.
9.1 A falta de apresentacdo de qualquer relatorio inerente as atividades
correlatas ao Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP,

na suspenséao ou cancelamento da bolsa concedida.

X. DO ATESTADOI/CERTIFICADO DO PROGRAMA

9. O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacdo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessério que este tenha

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

10.1 O BOLSISTA receberd certificado de conclusdo do Programa de
Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o periodo realizado, seja de

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

Xl. DA RESCISAO

10. O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2,
salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisdo antecipada, por qualquer

das partes.

11.1 Havendo a necessidade de renovacédo da bolsa, as partes deverédo firmar

um Termo Aditivo.

11.2 A rescisao contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes,
desde que a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.
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11.3 Em caso de rescisao do presente contrato de forma antecipada, ou seja,
antes do término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA néao tera direito a receber

o certificado de conclusdo do curso.

Xll.  CONDICOES GERAIS

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente

Programa, sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

(1) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracdo do atendimento clinico,
cirdrgico e laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos
estudos dirigidos;

(i) acompanhar e controlar a realizagdo das atividades propostas ao
BOLSISTA;

(iii)  orientar o BOLSISTA na elaboracé&o do relatorio parcial e/ou final inerente
as atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados
obtidos.

12.1 As partes concordam que 0 presente contrato ndo gera qualquer relacdo
de vinculo empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA,
reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada, sera exercida sem

subordinacédo e sem o animo definitivo proprio do vinculo empregaticio.

12.2 Fica eleito o Férum Central da Comarca de Sdo Paulo competente para
dirimir questées oriundas do presente contrato, com expressa rendncia de

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

Assim justos e contratados, assinam o0 presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos
legais e de direito.

Sé&o Paulo, 18 de setembro de 2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
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Doutor Caué Pereira Toscano
ANCLIVEPA SP - ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS

DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO
Assinado por:
582CA03190AE4F4...

Nome:

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA. .

1. Fabio Boccia 2.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-
000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com o0s termos de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro:
Laura Rossi pacheco ,Brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de Identidade
RG n°® 469790921 e inscrito no CPF/MF sob 0 n°® 43623471860 ,residente na Rua galilea
220, Jardim Betania, Sorocaba-Sp 180715-70, e-mail Pachecorossilaura@gmail.com
doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO
DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados
HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo |, firmam este Contrato de
Concesséao de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo ainda, o
mesmo, ser formado em Medicina Veterinaria por uma instituicdo credenciada ao MEC..

1.DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e tedrica da area de Diagndéstico
por Imagem possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina
clinica do servico veterinario do HOVET, objetivando que o0 mesmo aprimore sua
capacidade técnica pratica e tedrica.

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 09/10/2025 e término previsto para 09/10/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera 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 Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao Programa
seréo definidos de acordo com os enderecos constantes no Anexo | e, considerando as
areas estabelecidas pela coordenacédo, na forma de escala.

3.2 - O BOLSISTA ficar4 a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderao ser abertas durante o periodo deste contrato.

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicagao exclusiva com a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a
atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas, conforme informacdes
constantes no Anexo ll, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades:

(1) Atendimento clinico;
(1) Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

(I Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos
coordenadores.

4.2 - O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou ponto
digital e/ou reldgio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horario
estipulado pelo Coordenador do Curso.

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

4.4 - Aterceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do Programa
e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

5. DO VALOR DA BOLSA
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5.1 - O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$ 1.500,00 (mil
e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicagdo para desenvolvimento das
atividades propostas no presente instrumento.

5.2 - O valor do auxilio serd 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 Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Banco picpay, Conta Corrente: 30573332-0 e Agéncia:
0001

5.4 - A bolsa s6 sera paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA cumpriu com a
carga horéria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados satisfatorios dentro da
média estipulada na realiza¢do das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de
exercicio de atividades no Programa.

6.2 - Para viabilizar o periodo de descanso, é necessario que o BOLSISTA informe a
coordenacao sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, para
gue seja possivel definir a data de inicio e término, conforme disponibilidade.

6.3 - Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderdo ser alterados pela
ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipotese na qual o BOLSISTA devera ser
comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7.1 - Sao obrigacdes do BOLSISTA:
(I) - apresentar Comprovante de Vacinacgao atualizado;
(I1) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama,;

(111) - cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas funcées, sendo
de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico pratico na sua area, conforme
escala;

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis 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 relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;

(VII) - expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(V1) - providenciar a apolice de seguro de vida,;

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

8.1 - A avaliacao final da bolsa se dard mediante a média entre 3 (trés) notas, compostas
pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliacao profissional
do BOLSISTA, incluindo a participacéo na discussao de casos clinicos e de trabalhos
cientificos e; (iii) nota inerente as atividade profissional de rotina.

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

9.1 - A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos inadequados
adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada ato, de modo que, a
32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na
suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

9.2 - A falta de apresentacao de qualquer relatorio inerente as atividades correlatas ao
Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensao ou
cancelamento da bolsa concedida.

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

10.1 - O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacédo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessario que este tenha realizado,
pelo menos, 12 (doze) meses de curso.

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

11. DA RESCISAO
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11.1 - O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2, salvo se
a bolsa for renovada ou se houver rescisao antecipada, por qualquer das partes.

11.2 - Havendo a necessidade de renovacgédo da bolsa, as partes deverdo firmar um
Termo Aditivo.

11.3 - A rescisdo contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes, desde
gue a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

11.4 - Em caso de resciséo do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do
término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA néao tera direito a receber o certificado de
concluséo do curso.

12.CONDICOES GERAIS

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa,
sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracao do atendimento clinico, cirurgico e
laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos estudos dirigidos;

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

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboracéo do relatério parcial e/ou final inerente as
atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos.

12.4 - As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relacéo de vinculo
empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a
atividade aqui regulamentada, sera exercida sem subordinagao e sem o animo definitivo
préprio do vinculo empregaticio.
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12.5 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de S&o Paulo competente para dirimir
questdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais

e de direito.

Sao Paulo, 10/09/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:

oo

446F79BBD7C94B1...

Nome: Laura Rossi pacheco

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-
000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com o0s termos de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro:
Mariana Domingues Gasperini ,brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de
Identidade RG n° 38.012.121-9 e inscrito no CPF/MF sob o n° 453.153.358-52
,sresidente na Rua Eduardo Jorge de Freitas, 354, e-mail marianagasperini@hotmail.com
doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO
DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados
HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo |, firmam este Contrato de
Concesséao de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo ainda, o
mesmo, ser formado em Medicina Veterinaria por uma instituicdo credenciada ao MEC..

1.DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e teorica da area de
Anestesiologia possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina
clinica do servico veterinario do HOVET, objetivando que o0 mesmo aprimore sua
capacidade técnica pratica e tedrica.

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 04/11/2025 e término previsto para 04/11/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera 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 Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao Programa
seréo definidos de acordo com os enderecos constantes no Anexo | e, considerando as
areas estabelecidas pela coordenacédo, na forma de escala.

3.2 - O BOLSISTA ficar4 a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderao ser abertas durante o periodo deste contrato.

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicagao exclusiva com a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a
atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas, conforme informacdes
constantes no Anexo ll, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades:

(1) Atendimento clinico;
(1) Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

(I Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos
coordenadores.

4.2 - O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou ponto
digital e/ou reldgio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horario
estipulado pelo Coordenador do Curso.

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

4.4 - Aterceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do Programa
e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

5. DO VALOR DA BOLSA
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5.1 - O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$ 1.500,00 (mil
e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicagdo para desenvolvimento das
atividades propostas no presente instrumento.

5.2 - O valor do auxilio serd 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 Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 01007134-8 e Agéncia: 1650

5.4 - A bolsa s6 sera paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA cumpriu com a
carga horéria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados satisfatorios dentro da
média estipulada na realiza¢do das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de
exercicio de atividades no Programa.

6.2 - Para viabilizar o periodo de descanso, é necessario que o BOLSISTA informe a
coordenacao sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, para
gue seja possivel definir a data de inicio e término, conforme disponibilidade.

6.3 - Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderdo ser alterados pela
ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipotese na qual o BOLSISTA devera ser
comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7.1 - Sao obrigacdes do BOLSISTA:
(I) - apresentar Comprovante de Vacinacao atualizado;
(I1) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama;

(111) - cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas funcées, sendo
de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico pratico na sua area, conforme
escala;

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis do setor e coordenadores do curso;
(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal;

(V1) - elaborar relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;
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(VII) - expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(VIII) - providenciar a apolice de seguro de vida,

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

8.1 - A avaliacao final da bolsa se dard mediante a média entre 3 (trés) notas, compostas
pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliacao profissional
do BOLSISTA, incluindo a participacdo na discussdo de casos clinicos e de trabalhos
cientificos e; (iii) nota inerente as atividade profissional de rotina.

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

9.1 - A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos inadequados
adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada ato, de modo que, a
32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na
suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

9.2 - A falta de apresentacao de qualquer relatorio inerente as atividades correlatas ao
Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensao ou
cancelamento da bolsa concedida.

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

10.1 - O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacédo no Programa. Todavia, para tanto, seré necessario que este tenha realizado,
pelo menos, 12 (doze) meses de curso.

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

11. DA RESCISAO
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11.1 - O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2, salvo se
a bolsa for renovada ou se houver rescisao antecipada, por qualquer das partes.

11.2 - Havendo a necessidade de renovacgédo da bolsa, as partes deverdo firmar um
Termo Aditivo.

11.3 - A rescisdo contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes, desde
gue a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

11.4 - Em caso de resciséo do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do
término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA nao tera direito a receber o certificado de
concluséo do curso.

12.CONDICOES GERAIS

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa,
sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracao do atendimento clinico, cirurgico e
laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos estudos dirigidos;

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

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboracéo do relatério parcial e/ou final inerente as
atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos.

12.4 - As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relacéo de vinculo
empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a
atividade aqui regulamentada, sera exercida sem subordinagao e sem o animo definitivo
préprio do vinculo empregaticio.

12.5 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de S&o Paulo competente para dirimir
guestdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.
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Assim justos e contratados, assinam o0 presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais
e de direito.

Sao Paulo, 08/12/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:

Maviana. Domingues Casperini

3384620428ED435...

Nome: Mariana Domingues Gasperini
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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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

ID: E0000000020260213174118582296633
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 13/02/2026 - 14:41:38
DESCRICAO: Aprimorando Orto

PAGO PARA: Pamela L M Ferreira

CPF: *k¥* 201.074-*%

CHAVE PIX: 10420107495

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3525 - CONTA: 00000000000000442046

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 14:41:38

DOCUMENTO: 021308
AUTENTICACAO SISBB:

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.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-
000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com o0s termos de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro:
Pamela Luiza Marinho Ferreira ,brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 002.752.835 e inscrito no CPF/MF sob o0 n°® 104.201.074-95 ,residente
na R. Joao Dias de Souza, 295, e-mail pamelaluiza@icloud.com doravante denominado
BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP,
inscrito no CNPJ/MF sob n°® 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285,
Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com
unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concesséo de
Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinario
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria, devendo ainda, o
mesmo, ser formado em Medicina Veterinaria por uma instituicdo credenciada ao MEC..

1.DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a pratica clinica e teérica da area de ortopedia
possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina clinica do
servico veterinario do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade
técnica pratica e tedrica.

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 01/12/2025 e término previsto para 01/12/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera 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 Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA podera exercer as atividades relativas ao Programa
seréo definidos de acordo com os enderecos constantes no Anexo | e, considerando as
areas estabelecidas pela coordenacédo, na forma de escala.

3.2 - O BOLSISTA ficar4 a disposicdo da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas
atividades em outras unidades que poderao ser abertas durante o periodo deste contrato.

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicagao exclusiva com a carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a
atividades praticas e 15% (quinze por cento) a aulas tedricas, conforme informacdes
constantes no Anexo ll, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades:

(1) Atendimento clinico;
(1) Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

(I Fazer plantdes aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos
coordenadores.

4.2 - O Controle de frequéncia sera realizado por meio de livro de registro e/ou ponto
digital e/ou reldgio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horario
estipulado pelo Coordenador do Curso.

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

4.4 - Aterceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do Programa
e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

5. DO VALOR DA BOLSA
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5.1 - O BOLSISTA recebera mensalmente, a titulo de auxilio, o valor de R$ 1.500,00 (mil
e quinhentos Reais), correspondentes as horas de dedicagdo para desenvolvimento das
atividades propostas no presente instrumento.

5.2 - O valor do auxilio serd 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 Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Banco do Brasil, Conta Corrente: 44204-6 e Agéncia: 3525-
4

5.4 - A bolsa s6 sera paga mediante comprovacdo de que o BOLSISTA cumpriu com a
carga horéria fixada na clausula 4 e, de que obteve resultados satisfatorios dentro da
média estipulada na realiza¢do das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de
exercicio de atividades no Programa.

6.2 - Para viabilizar o periodo de descanso, é necessario que o BOLSISTA informe a
coordenacao sobre tal interesse, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, para
gue seja possivel definir a data de inicio e término, conforme disponibilidade.

6.3 - Os periodos especificados na Clausula 6 somente poderdo ser alterados pela
ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipotese na qual o BOLSISTA devera ser
comunicado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7.1 - Sao obrigacdes do BOLSISTA:
(I) - apresentar Comprovante de Vacinacgao atualizado;
(I1) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama,;

(111) - cumprir os horarios determinados previamente, de acordo com suas funcées, sendo
de, no minimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clinico pratico na sua area, conforme
escala;

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis 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 relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;

(VII) - expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e
coordenadores, quando solicitado pelo coordenador;

(V1) - providenciar a apolice de seguro de vida,;

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

8.1 - A avaliacao final da bolsa se dard mediante a média entre 3 (trés) notas, compostas
pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliacao profissional
do BOLSISTA, incluindo a participacéo na discussao de casos clinicos e de trabalhos
cientificos e; (iii) nota inerente as atividade profissional de rotina.

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

9.1 - A auséncia do BOLSISTA nas reunides clinicas e/ou comportamentos inadequados
adotados por este, acarretam em 01 (uma) adverténcia, para cada ato, de modo que, a
32 (terceira) adverténcia podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na
suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

9.2 - A falta de apresentacao de qualquer relatorio inerente as atividades correlatas ao
Programa podera implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensao ou
cancelamento da bolsa concedida.

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

10.1 - O BOLSISTA podera solicitar a emissao de atestado inerente as horas de
participacédo no Programa. Todavia, para tanto, sera necessario que este tenha realizado,
pelo menos, 12 (doze) meses de curso.

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

11. DA RESCISAO




Docusign Envelope ID: DE658981-63E6-42EE-84E0-39BB0370895A

11.1 - O presente contrato cessara ao término do periodo fixado na Clausula 2, salvo se
a bolsa for renovada ou se houver rescisao antecipada, por qualquer das partes.

11.2 - Havendo a necessidade de renovacgédo da bolsa, as partes deverdo firmar um
Termo Aditivo.

11.3 - A rescisdo contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes, desde
gue a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

11.4 - Em caso de resciséo do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do
término previsto na Clausula 2, o BOLSISTA néao tera direito a receber o certificado de
concluséo do curso.

12.CONDICOES GERAIS

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa,
sera designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competira:

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboracao do atendimento clinico, cirurgico e
laboratorial, assim como nas atividades didaticas e orientacdo dos estudos dirigidos;

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

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboracéo do relatério parcial e/ou final inerente as
atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos.

12.4 - As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relacéo de vinculo
empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a
atividade aqui regulamentada, sera exercida sem subordinagao e sem o animo definitivo
préprio do vinculo empregaticio.



Docusign Envelope ID: DE658981-63E6-42EE-84E0-39BB0370895A

12.5 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de S&o Paulo competente para dirimir
questdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais
e de direito.

Sao Paulo, 08/12/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

AsirK:or:

[79EEAA161527407...

Nome: Pamela Luiza Marinho Ferreira
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.41.43

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAOQ

iD: E0000000020260213194937668177962
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$24.917,37
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 16:50:03
DESCRICAOQ: ORCAMENTO 165640 0840

PAGO PARA: Armazem Paraiso Com Medic Vet

CNPJ: 16.678.870/0001-54

CHAVE PIX: 16678870000154

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0492 - CONTA: 00000000000130011508

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 16:50:05

DOCUMENTO: 021309
AUTENTICACAO SISBB: 9.830.E9A.DE1.C9F.0D9

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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.




RECEBEMOS DE M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL =
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2026 VALOR TOTAL: RS 24.917,37 DESTINATARIO: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA NF ¢

SP - Av Betsaida, 25 JARDIM BETANIA SOROCABA-SP N° 000.041 223
(DA I RECE NTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR W e
DATA DE RECEBIMENTO FDENTXHCACAO E ASS Série 002
J
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TRAVESSA SAO BENEDITO, 96 | - SAIDA
CENTRO - 18185-000 3526 0216 6788 7000 0154 5500 2000 0412 2311 1015 8405
PILAR DO SUL - SP Fone/Fax: 1596474705 N° 000.041.223 — -
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
VENDA 135260589915504 - 13/02/2026 16:27:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CPF
527031198110 16.678.870/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP 45.877.305/0016-09 13/02/2026
NDER!:CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
v Betsaida, 25 JARDIM BETANIA 18071-490 13/02/2026
MUNICIPIO UF [FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SOROCABA SpP 16:27:22
FATURA / DUPLICATA
Num. ' 41223-001
Venc. 16/02/2026
Valor RS 24.917,37
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁSE DE CALC. DO ICMS 1\/ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. Iv. IMP. IMPORTAGCAO Iv ICMS UF REMET. [VALOR DO FCPST  |VALOR DO PIS [v TOTAL PRODLTOS]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 16,84 24.917.3
[v.uou DO FRETE JVALOR DO SEGURO  |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI Fc ICMS UF DEST. Jv TOT. TRIB. JVALOR DA COFINS Jv, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,78 24.917,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL {FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
CARRO EMPRESA 0 - Remetente 16.678.870/0001-54
[I:NDERECO MUNICIPIO IUF INSCRICAO ESTADUAL ’
TRAVESA SAO BENEDITO 96 PILAR DO SUL SP
[QUANTIDADI: IESPECIE ]MARCA NUMERACAO fhso BRUTO T’ESO LIQUIDO ]
23 VOLUMES 75.286 73.914
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR LALOR Big,f‘/l’gc Vlé’;d%’* VALOR ?CL;«QS ALIQ. IPI
01594 ACETILCISTEINA 10% 3ML FLU UQ 30049059 040 5102 |[AMP 100,0000 8,9800 898,00
Lote(s):2551823 (100) Fab:01/11/2025 Val:30/11/2027 '\
02292 AGEMOX AMOXILINA TRI-HIDRATADA 50ML 30041012 040 5102 | FR 2,0000| 49,9800 X,?‘),%
Lote(s) 2534562 (2) Fab:31/07/2025 Val:31/07/2027
00033 AGUA DESTILADA 5 LT ASFER 38119090 040 5102 | GL 8,0000] 29,9000 vxl39,20
Lote(s):1275 (8) Fab:01/11/2025 Val:31/05/2027
00451 AGUA OXIGENADA 10VL 1L VIC PHARMA 28470000 040 5102 | LT 24,0000 9,8800| 237,12
Lote(s):M42357 (24) Fab:01/11/2025 Val:30/11/2027 NN
01995 AGUA P/ INJECAO 10ML FARMACE 30049099 040 5102 |AMP 60,0000 0,3800 ..22,.80
Lote(s):25103191 (60) Fab:01/09/2025 Val:31/08/2027 N\
02028 ALCOOL 70% ILT SULMAR 38089429 040 5102 | LT 40,0000 9,8400 \393,60
Lote(s):Z30024 (40) Fab:11/12/2025 Val:11/12/2027
02507 AMINOFILINA 24MG/ML INJ 10ML HIPOLABOR 30049099 040 5102 |AMP: 2,0000 7,6000 15,20
Lote(s):E-006/25M (2) Fab:30/01/2025 Val:30/01/2027 N
01807 ATROPINA 0,25MG IML FARMACE 30039099 040 5102 (AMP 40,0000 5,8900| _ 235,60
Lote(s):AT25H016 (40) Fab:01/08/2025 Val:31/07/2027 ~
01060 BUPVACAINA TRADINOL 5,0MG/ML S/V HIP 30039071 040 5102 | FA 15,0000{ 22,9000 343,50
Lote(s):AR-016/25 (15) Fab:07/04/2025 Val:31/03/2027 NN
02132 BUSCOFIN COMPOSTO INJ 50 ML AGENER 30049079 040 5102 | FR 3,0000{ 69,9000 '1209,70
Lote(s):2555391 (3) Fab:01/12/2025 Val:31/12/2027 ™\
01858 CEFALOTINA 1G (CEFARISTON) BLAU (AM) 30042051 040 5102 | FR 80,0000 10,3700 829,60
Lote(s):25083209 (80) Fab:31/07/2025 Val:31/07/2027 N
00737 CEFTRIAXONA 1G 1V GEN TEUTO (AM) 30049099 040 5102 | FR 20,0000 8,9000 178,00
Lote(s):17700015 (20) Fab:03/10/2025 Val:03/10/2027 I\
02213 CETAMIN 10 ML SYNTEC (C1) 30041019 040 5102 | FR 3,0000| 59,9800 179,94
Lote(s):104/25 (3) Fab:19/11/2025 Val:19/11/2027 \Q
00951 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARMACE 30049099 040 5102 | UN 150,0000 1,8900| . 283,50
Lote(s):25E20148G (150) Fab:05/05/2025 \
Val:05/04/2027
01480 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML FARMACE 30039099 040 5102 |AMP 20,0000 0,8900 \\17.80
Lote(s):25H8624C (20) Fab:07/07/2025 Val:07/07/2027 N
01003 CLOREXIDINA 0,5% ALCOLICA | LT VICPH 30039099 040 5102 | FR 25,0000 23,7300 593,25
Lote(s):M41909 (6) Fab:01/09/2025 Val:30/09/2028 [\
M42306 (19) Fab:01/10/2025 Val:31/10/2028
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CST40-ISENTO ICMS CONF CONV 100 RICMS 06/11/97.
7007373 MAPA DE COTACOES 0002125 Email do Destinatario: adm.hospvet@gmail.com
Impresso em 13/02/2026 as 17:27:57 ) Powered by SENFIS
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M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TRAVESSA SAO BENEDITO, 96
CENTRO - 18185-000

PILAR DO SUL - SP Fone/Fax: 1596474705

0 - ENTRADA @
I - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

N°.000.041.223

A

CHAVE

DE ACESSO

3526 0216 6788 7000 0154 5500 2000 0412 2311 1015 8405

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 002 : _

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
[VENDA 135260589915504 - 13/02/2026 16:27:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[527031 198110 J 16.678.870/0001-54

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bl | YALOR VALOR |ALIQ. | ALiq.1p1

00067 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT VICPH 29252923 | 040 | 5102 | LT 25,0000 359000 389750
Lote(s):M41943 (25) Fab:01/09/2025 Val:30/09/2028

00577 COLIRIO DE FLUORESCEINA 1% (FLUOR OFT) | 30063029 | 040 | 5102 | FR 4,0000]  30,7300] .122,92
Lote(s):FO100060925 (4) Fab:01/09/2025 )
Val:30/09/2027

01726 COMPLEXO B 2 ML HYPLEX HYPOFARMA 30039019 | 040 | 5102 [AMP|  50,0000]  2,3800] - 119.00
Lote(s):25070957 (50) Fab:27/09/2025 Val:31/07/2027 N

01696 DESINFETANTE ILT TRATTO CARE 38089999 | 040 | 5102 | LT 5,0000] 89,9600 449,80
Lote(s):001/25 (5) Fab:02/01/2025 Val:30/01/2027

00557 DEXAFLAN 50ML 30043210 | 040 | 5102 | UN 4,0000] 18,9600 \‘\75,84
Lote(s):010/25 (4) Fab:01/07/2025 Val:31/07/2027

01707 DIAZEPAM 10 MG 2 ML GEN HIPOLAB (B1) 30049064 040 5102 |[AMP 50,0000 2,4800 ‘XZ“-,OO
Lote(s):AO-003/25 (50) Fab:01/07/2025 Val:30/06/2027

01941 DIPIRONA D 500 50ML 30049019 | 040 | 5102 | FR 6.0000] 68,6700 \1\412,02
Lote(s):011/25 (6) Fab:17/10/2025 Val:31/10/2028

01169 ELO XICAM 02% INJ 20 ML MAXICAM 30049067 | 040 | 5102 | UN 5.0000] 78,9600 (39480
Lote(s):225 (5) Fab:17/04/2025 Val:26/02/2027 ~

01859 EPINEFRINA (ADREN) IMG/ML IML HIPOLABOR | 30049099 | 040 | 5102 |AMP| _ 100,0000] _ 4.8900] 148900
Lote(s):D-010/25M (100) Fab:01/08/2025 A
Val:31/01/2027

00626 FENTANILA 0,05MG/ML 10 ML GEN HIPO (A1) 30049099 | 040 [ 5102 [AMP[  30,0000] 12.9600] _ 388,80
Lote(s):AS-068/25M (30) Fab:30/06/2025 N\
Val:30/06/2027

00882 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML GEN SANTISA 30039033 040 5102 [AMP| 20,0000 2,6300 52,60
Lote(s):20206325 (20) Fab:01/10/2025 Val:31/10/2027 A\

01137 GLICOSE 50% 10ML SAMTEC 30049099 040 5102 | FR 120,0000 1,8900 226,80
Lote(s):GPP (120) Fab:01/09/2025 Val:31/08/2027 \K&

02491 HEPARINA SODICA 5000UI/ML SML 30049099 [ 040 | 5102 | FR 10,0000] 36,1700 N6L70
Lote(s):U027/25 (10) Fab:01/04/2025 Val:30/09/2026

02071 ISOFLURANO SYNTEC 100ML 30049029 | 040 | 5102 | FR 30,0000 256,2500] - 7.687,50
Lote(s):2508855.010/25 (30) Fab:21/08/2025
Val:21/08/2027

01057 METADONA 10MG IML (MYTEDOM) CRIST (A1) [30049039 | 040 | 5102 |[AMP|  100,0000| 14.9000] -1.490.00
Lote(s):50036288 (100) Fab:01/12/2025 Val:31/12/2027 X

02179 METOCLOPRAMIDA METROFARMA 10MG 2ML FA 30039051 | 040 | 5102 |AMP| _ 20.0000]  1.5600 31,20
Lote(s):MT24F034 (20) Fab:01/07/2024 Val:31/05/2026 ~

01909 MIDAZOLAM [5MG 3ML G HIP (BI) 30049099 | 040 | 5102 [AMP| 30,0000  9.8000 N2400
Lote(s):AP-082/25 (30) Fab:30/09/2025 Val:31/08/2027 ™N

01033 MONOVIN A 20ML BRAVET 30045090 | 040 | 5102 | FR 1,0000]  49,9000] 49,90
Lote(s):014/25 (1) Fab:27/08/2025 Val:27/08/2027 ™

00494 MONOVIN E 20ML BRAVET 30045090 | 040 | 5102 | FR 10000 45.9600] ~ \45.96
Lote(s):001/24 (1) Fab:20/02/2024 Val:19/02/2026

00481 MORFINA 10 MG | ML GEN HIPOLABOR (A1) 30045090 | 040 | 5102 [AMP| 100,000  9,8600[ _ 986,00
Lote(s):AZ-014/24M (100) Fab:21/11/2024 N
Val:31/10/2026

00948 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML GEN HIPOLABOR | 30049099 | 040 | 5102 [AMP| 15,0000  2.8600] 4290
Lote(s):AB-023/25M (15) Fab:01/04/2025 NN\
Val:30/09/2026

00784 OMEPRAZOL 40MG PO INJ+DIL 10ML GEN CRIST | 30049069 | 040 | 5102 | FR 20,0000] 23,9000 -~ 478,00
Lote(s):50035085 (20) Fab:01/10/2025 Val:31/10/2027

01481 ONDASETRONA 4MG/2ML GEN HIPOLABOR 30049099 [ 040 | 5102 [AMP[  150,0000]  2,5200] 378,00
Lote(s):AQ-047/25M (150) Fab:31/05/2025 N\
Val:31/05/2027

01161 PROMETAZINA 25SMG/ML 2ML GEN HIPOLABOR | 30049079 | 040 | 5102 |AMP| _ 30,0000]  7.3500 Q220,50
Lote(s):BL-028/25 (30) Fab:30/06/2025 Val:30/06/2027

02403 PROPOFOL 20ML FAM (PROVIVE) C1 30039095 | 040 | 5102 | FR 60,0000] 259600 .1.557.60
Lote(s):AOL0131A (60) Fab:21/04/2025 Val:31/03/2027 RN

00632 SORO FISIO 0,9% 100 ML BOLSA JP 30049099 | 040 | 5102 [BSA| 200,0000]  6,8900| 4.378.00
Lote(s):4488 25 (200) Fab:16/12/2025 Val:16/12/2027 \§

00761 SORO RINGER C/ LAC 250ML HALEXISTAR 30049099 | 040 | 5102 [ BS | 100,0000]  9,9800| . 998.00
Lote(s):0000208390 (100) Fab:26/10/2025
Val:26/10/2027

01265 TRAMADOL 100MG 2ML HIPOLABOR A2 29214990 | 040 [ 5102 [AMP] 100.0000]  3,7200] 372,00
Lote(s):AW-046/25M (100) Fab:13/08/2025 N
Val:31/07/2027 -

00436 VITAKA 20 ML SANTA MARINA 30039019 040 5102 | FR 1,0000 16,2600 )%6.26
Lote(s):006/25 (1) Fab:30/07/2025 Val:27/07/2028

Impresso em 13/02/2026 as 17:27:57

Powered by SENFIS
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iATENDIMENTO x COTACAO

M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA: 28/01/2026

HORA: 16:56:40 FOLHA: 001

PROTOCOLO: 20260128 165640 0840

RETORNO:28/01/2026

DADOS DO CLIENTE:

EMPRESA:: ASS NAC DE CLINICOS VET DE PEQUENOS ANIMAIS

ENDERECO: RUA ULISSES CRUZ, 285

FANTASIA:
BAIRRO: :: TATUAPE

CIDADE::: SAO PAULO UF SP CEP 03077-000 CONTATO:: CAIQUE

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 INSC.EST: ISENTO TELEFONE: (13) 991468529 COD: Al592
cop QUANTIDADE UND *-==—————-| DESCRICAO DO PRODUTO—-————==== B DESCS% ACRES% UNITARIO TOTAL DO ITEM VALIDADE
01594 100 AMP ACETILCISTEINA 10% 3ML FLU UQ 0,00 0,00 8,9800 898,00 30/11/2027
02292 2 FR  AGEMOX AMOXILINA TRI-HIDRATADA 50ML AGEN 0,00 0,00 49,9800 99,96 31/07/2027
00033 8 GL AGUA DESTILADA 5 LT ASFER 0,00 0,00 29,9000 239,20 31/05/2027
00451 24 LT AGUA OXIGENADA 10VL 1L VIC PHARMA 0,00 0,04 9,8800 237,12 30/11/2027
01995 60 AMP AGUA P/ INJECAO 10ML FARMACE 0,00 0,00 0,3800 22,80 31/08/2027
02028 40 LT ALCOOL 70% 1LT SULMAR 0,00 0,00 9,8400 393, 60 28/10/2027
02507 2 AMP AMINOFILINA 24MG/ML INJ 10ML HIPOLABOR 0,00 0,00 7,6000 15,20 30/01/2027
01807 40 AMP ATROPINA 0,25MG 1ML FARMACE 0,00 0,00 5,8900 235,60 / 7/
01060 15 FA  BUPVACAINA TRADINOL 5,0MG/ML S/V HIP 0,00 0,00 22,9000 343,50 31/03/2027
02132 3 FR BUSCOFIN COMPOSTO INJ 50 ML AGENER 0,00 0,00 69,9000 209,70 30/11/2026
01858 80 FR CEFALOTINA 1G (CEFARISTON) BLAU (AM) 0,00 0,00 10,3700 829,60 31/07/2027
02002 20 FR CEFTRIAXONA 1G IV INJ BLAU 0,00 0,00 8,9000 178,00 02/09/2027
02213 3 FR CETAMIN 10 ML SYNTEC (C1) 0,00 0,00 59,9800 179,94 19/11/2027
00738 150 FLA CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML SAMTEC 0,00 0,00 1,8900 283,50 31/05/2027
01480 20 AMP CLORETO DE SODIO 0, 9% 10ML FARMACE 0,00 0,00 0,8900 17,80 07/07/2027
01003 25 FR CLOREXIDINA 0,5% ALCOLICA 1 LT VICPH 0,00 0,00 23,7300 593,25 31/10/2028

7“39957 25 LT CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT VICPH 0,00 0,00 35,9000 897,50 30/09/2qz§77¥7
00577 4 FR COLIRIO DE FLUORESCEINA 1% (FLUOR OFT) 0,00 0,00 30,7300 122,92 30/09/2027
01726 50 AMP COMPLEXO B 2 ML HYPLEX HYPOFARMA 0,00 0,00 2,3800 119,00 31/07/2027
01696 5 LT DESINFETANTE 1LT TRATTO CARE 0,00 0,00 89,9600 449,80 30/01/2027
00557 4 UN DEXAFLAN 50ML 0,00 0,00 18,9600 75,84 31/07/2027
01707 50 AMP DIAZEPAM 10 MG 2 ML GEN HIPOLAB (Bl) 0,00 0,00 2,4800 124,00 30/06/2027
01941 6 FR DIPIRONA D 500 50ML 0,00 0,00 68,6700 412,02 31/10/2028
01169 5 UN ELO XICAM 02% INJ 20 ML MAXICAM 0,00 0,00 78,9600 394,80 26/02/2027
01859 100 AMP EPINEFRINA (ADREN) 1MG/ML 1ML HIPOLABOR 0,00 0,00 4,8900 489,00 31/01/2027

V00626 30 AMP FENTANILA 0,05MG/ML 10 ML GEN HIPO (Al) 0,00 0,00 12,9600 388,80 30/06/2027
00882 20 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML GEN SANTISA 0,00 0,00 2,6300 52,60 31/10/2027

CONTINUNA.
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ATENDIMENTO x COTACAO

M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA: 28/01/2026

HORA: 16:56:40

FOLHA: 002

PROTOCOLO: 20260128 165640 0840

RETORNO:28/01/2026

DADOS DO CLIENTE:

EMPRESA:: ASS NAC DE CLINICOS VET DE PEQUENOS ANIMAIS FANTASIA:

ENDERECO: RUA ULISSES CRUZ, 285 BAIRRO::: TATUAPE

CIDADE::: SAO PAULO UF SP CEP 03077-000 CONTATO:: CAIQUE

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 INSC.EST: ISENTO TELEFONE: (13) 991468529 COD: Al592
COD  QUANTIDADE UND *=—mm————m DESCRICAO DO PRODUTO===mmmm=mm DESC% ACRES UNITARIO TOTAL DO ITEM VALIDADE
01137 120 FR GLICOSE 50% 10ML SAMTEC 0,00 0,00 1,8900 226,80 31/08/2027
02491 10 FR HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML 0,00 0,00 36,1700 361,70 30/09/2026
02071 30 FR ISOFLURANO SYNTEC 100ML 0,00 0,00 256,2500 .687,50  28/02/2027
01057 100 AMP METADONA 10MG 1ML (MYTEDOM) CRIST (Al) 0,00 0,00 14,9000 .490,00  31/07/2027
02179 20 AMP METOCLOPRAMIDA METROFARMA 10MG 2ML FA 0,00 0,00 1,5600 31,20 31/05/2026

- 01909 30 AMP MIDAZOLAM 15MG 3ML G HIP (Bl1) 0,00 0,00 9,8000 294,00  31/08/2027
01033 1 FR MONOVIN A 20ML BRAVET 0,00 0,00 49,9000 49,90  27/08/2027
00494 1 FR MONOVIN E 20ML BRAVET 0,00 0,00 45,9600 45,96 19/02/2026
00481 100 AMP MORFINA 10 MG 1 ML GEN HIPOLABOR (Al) 0,00 0,00 9,8600 986,00 31/10/2026
00948 15 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML GEN HIPOLABOR 0,00 0,00 2,8600 42,90 30/09/2026
01985 20 FR OMEPRAZOL 40MG 10ML GENERICO BLAU 0,00 0,00 23,9000 478,00 31/07/2027
01481 150 AMP ONDASETRONA 4MG/2ML GEN HIPOLABOR 0,00 0,00 2,5200 378,00  31/05/2027
01161 30 AMP PROMETAZINA 25MG/ML 2ML GEN HIPOLABOR 0,00 0,00 7,3500 220,50 30/06/2027
02403 60 FR PROPOFOL 20ML FAM (PROVIVE) Cl 0,00 0,00 25,9600 .557,60  31/03/2027
00632 200 BSA SORO FISIO 0,9% 100 ML BOLSA JP 0,00 0,00 6,8900 .378,00  12/12/2027
00761 100 BS  SORO RINGER C/ LAC 250ML HALEXISTAR 0,00 0,00 9,9800 998,00 /7

- 01265 100 AMP TRAMADOL 100MG 2ML HIPOLABOR A2 0,00 0,00 3,7200 372,00 31/07/2027
00436 1 FR VITAKA 20 ML SANTA MARINA 0,00 0,00 16,2600 16,26 27/07/2028

R

1. ¢( 7,@‘&1@)3&? u
Aoo tOU 2

!paazo:::::: DEPOSITO —-> A VISTA ENTREGA: VER PRODUTOS TOTAL PRODUTOS:::  24.917,37

‘ DESC: ( 0,0000% ): 0,00
EMAIL:::::: hospvet.ludmila@gmail.com FRETE::: EMPRESA ACRE: ( 0,0000% ): 0,00

TOTAL DA COTACAO:  24.917,37
} ITENS::: 045 PESO TOTAL (KGS): 90,086

1. 28/01/2026-17:18:40 .::.

USUARIO: 003-Manoel .::.




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

1D E0000000020260213195521749083103
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 16:55:38
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Jessica B C Camargo

CPF: **x* 845 188-*x%

CHAVE PIX: +5515981316836

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000030128072

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021310
AUTENTICACAO SISBB: C.871.63E.E9B.B4C.EBD

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.



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO

A A .' .. A2 -3 = A 4 2
CcPF e 498 1¥XA4 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagéo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Digitalizado com CamScanner



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

ID: E0000000020260213195629774348854
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 16:56:43
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Kauane V S Campos

CPF: **% _§£79.408-%*

CHAVE PIX: +5515988288812

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000736334755

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 16:56:43

DOCUMENTO: 021311
AUTENTICACAO SISBB: C.393.9A8.DE7.78A.2A1

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45,877,305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO

EUIJ(MLMM%M, ,
CPF n? mS‘OVQQgﬁ 2.9 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagéo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026.

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo,

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Assinatura do St_l}igrvisb'r da Unidade
= o uliaona Natall de & ¢t
- ' ~ Médica Veteringri,

Igitalizado com CamScanner



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

ID: E0000000020260213195800733022598
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 16:58:24
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Kainan H O Barbosa

CPF: *** 121 298-*%x*

CHAVE PIX: kainanh710*gmail.com

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000065726064

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021312
AUTENTICACAO SISBB: 9.10D.2C7.69E.55E.FQOE

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.




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
fa DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTACAO
REFERENTE AO FUNCIONARIO KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA,
REFERENTE A COMPETENCIA DE FEVEREIRO/2026. POREM DEVIDO A
TRANSICAO DE ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM ATRASO NAS
ASSINATURAS DOS RECIBOS, E NAO FOI POSSIVEL COLHER A
ASSINATURA DO MESMO QUE RESCINDIU O CONTRATO DE TRABALHO
EM 02/03/2026.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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


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

[ Docusign Envelope ID: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A180ADC5580 ~ IPREGADO ]
( Autenticar Matricula eSocial o
220 000001
Empregador CNPJ )
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM# 45.877.305/0016-09
Enderego
L AV BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA, SP, )
(Empregado Beneficiarios )
KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
Residéncia
Rua VALTER GOMES, 384, CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE
MESQUITA FILHO, SOROCABA, SP, - CEP: 18053-200
. /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
06/12/2001 SOROCABA - SP BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MI;eEANDRO VENTURA BARBOSA
ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao | Inscr. Orgéo de Classe
SSP
CTPS Série Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
50012129 878 500.121.298-79
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
Parda Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungéo C.B.O.
L AUXILIAR DE VETERINARIO 519305 J

Data de Admisséo Salano Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
25/01/2026 1.808,28 | Més Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il d | Submetidos a Horario de Trabalho (Ce
FGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
25/01/2026
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancério
163.32608.53-7
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N\ J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
Em 01/03/2026 R$ 2.492,39 por més 01/02/2026 - Cargo: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO
Para: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO
N\ J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) h
De 25/01/2026 a 02/03/2026 Paga na resciséo 01/02/2026 :Transferido s/onus da empresa 467 -
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA
C.N.P.J: 45.877.305/0001-14
N\ J\ J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  02/03/2026
Tipo do desligamento:
Resciséo contrato experiéncia antecipado pelo
empregado
N\ J J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
(—Assmado por:
COoOU0CETr SUAEr 440"
KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
\ J

OBSERVAGOES




TEFRMNO NF REQCISAN NN C
Docusign Envelope ID: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1BOADC55B0 'ONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.877.305/0016-09

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

AV BETSAIDA, 25

04 Bairro

JARDIM BETANIA

05 Municipio
SOROCABA

06 UF
SP

07 CEP

18.071-490

08 CNAE
7500-1/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
163.32608.53-7

11 Nome

KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua VALTER GOMES, 384

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SOROCABA SP 18.053-200 50012129 - 878 500.121.298-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.132,48

24 Data de Admissao
25/01/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/03/2026

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 166,16
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno ____ horas
20% R$ 21,61 % %
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
1/12 avos R$ 234,72 __ /M2 avos
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 234.72 655/1 Fe'aria/s )/enc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 78,24
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE R$ 684,11
99 Ajuste de Saldo Devedor

) TOTAL BRUTO R$ 1.419,56
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

Salario
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias CLT R$ 375,55 R$ 65,39
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salario R$ 17,60
TOTAL DEDUGOES R$ 458,54

VALOR LiQUIDO

R$ 961,02




TFRMO DFE NIIITACAN DF RFSCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Docusign Envelope ID: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1BOADC55B0

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.877.305/0016-09 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

163.32608.53-7 KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

50012129 - 878 500.121.298-79 | 06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER
CONTRATO

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

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
25/01/2026 02/03/2026 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

10 de marco de 2026 | 20:44 BRT

Assinado por:

Keowrsss Bumanss 2

9DB3BEB521C24CC...

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

(Komri

ES5806EF3D4EF448...

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingado do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 22/5/2025 | 15:18
Partes concordam em: KAINAN HENRIQUE

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associagdo Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao 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 Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao 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 Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sdo Paulo (ANCLIVEPA-SP) of
your new email address



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 Associacio Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao 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 Associa¢ido Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao 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 Associagao Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao 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 Associagdo Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao Paulo
(ANCLIVEPA-SP) during the course of your relationship with Associa¢éo Nacional de Clinicos Veterinarias de
Pequenos Animais de Sdo 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

ID: E0000000020260213195842058604263
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 16:58:55
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Maria Julia Correa

CPF: ***%_794 268-*x*

CHAVE PIX: +5515991335060

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000794760552

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021313
AUTENTICACAO SISBB: 6.42B.BAC.15E.2F8.372

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.



7 » ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
N IcY ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGCAO

£u, Maria Julia Corréa

CPF no 44379426807 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentago, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

=

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Documento assinado digitaimente

“ MARIA JULIA CORREA
Data: 10/03/2026 12:56:11-0300
Verifique em hitps://validar iti.gov.br

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - Sdo Paulo/SP
E-mail: diretorla@anclivepa-sp.com.br - Site: www.anclivepa-sp.org.br

Digitalizado com CamsScanner




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L

03/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 18.27.46

8258908258 0001
Conprovant e Pi x

CLI ENTE: ASSCCIACAONC V P A SP
AGENCI A 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020260213195913801401718
CNPJ DO PAGADOR: 45.877. 305/ 0001- 14
VALOR: R$200, 00
TARI FA: R$1, 98
DATA: 13/ 02/ 2026 - 16:59:25
DESCRI CAO VA

PAGO PARA: Ana B Mel o Al nei da

CPF: *** (033.528-**

CHAVE PI X: +5511916348527

I NSTI TU CAO 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S. A

AGENCI A: 0065 - CONTA: 00000000000010711793

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi no de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 13/02/2026 - 16:59: 27

DOCUMENTO: 021314
AUTENTI CACAO SI SBB: 4.266. 44A. 24F. 58B. 3F4

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nfor macoes, recl amacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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0 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
R et ANCLIVEPA-SP | CNP) 45.877.305/0001-14

Asveciagis Natkora! 8 Chinkas
Verteraan Lo A Prausnas Arimaiy

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO

v Ana Beatriz Melo de Almeida :
wr e 56503352816

, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentac3o, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

’f

B %

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANC!.IVEPA-SP - Rua Ulisses Crugz, 285, Tatuapé - S3o Paulo/spP ' ‘
E-mail: dnretona@anc|ivepa-sp.com.br - Site: www.anclivepa-sp.org.br é




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

ID: E0000000020260213195947407863045
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 16:59:58
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Gabrielle Montesano

CPF: *** 609.458-*%*

CHAVE PIX: +5511976214488

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000623802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:00:00

DOCUMENTO: 021315
AUTENTICACAO SISBB: 4.14C.1E3.D30.F8E.D70

Central de Atendimentoc 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.



o .
'@ ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS

‘\f;l H . ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45,877.305/0001-14
RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO
" —Gabrel :
abrielle Montesano
CPF n® ¥ Yoo declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.365/00i6-09,-a\ titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

P Doc assinado

& : - GABRIELLE MONTESANO
/f} % Data: 10/03/2026 12:57:01-0300
4

e Verifigue em https://validar.it.gov.br

Assinatura do Supervisor da Unidade

Ru: 'ilsif""i'fﬁruz; 285, Tatuapé - S3o Paulo/SP
vepa- mm,b‘r - Site: www.anclivepa-sp.org.br

Digitalizado com CamScanner



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

ID: E0000000020260213200015659475775
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:00:28
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Mariana G T Souza

CPF: *** 694 258-*%*

CHAVE PIX: +5515996548336

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000770065611

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDEJ.

DOCUMENTO: 021316
AUTENTICACAO SISBB: F.D6B.816.164.AB2.971

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO

Eu,

CPF o ; declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacdo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026.

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Jigitalizado com CamScanner




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

ID: E0000000020260213200043884902921
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:00:57
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Talia P Pereira Meri

CPF: ***x _006.428-**

CHAVE PIX: +5515998231891

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7432 - CONTA: 00000000000000252992

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:00:59

DOCUMENTO: 021317
AUTENTICACAO SISBB: B.251.E5E.B3D.281.77D

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNP! 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

F ne 4¥6.a06-428-1GQ , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacdo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

alizaao com Camscanner




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

ID: E0000000020260213200119111766008
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,098
DATA: 13/02/2026 - 17:01:32
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Heloisa V Sgariboldi

CPF: *** _219,868-*%*

CHAVE PIX: 55121986882

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000275102845

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:01:33

DOCUMENTO: 021318
AUTENTICACAQ SISBB:

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.



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTACAO
REFERENTE A FUNCIONARIA HELOISA V. SGARIBOLDI, REFERENTE A
COMPETENCIA DE FEVEREIRO/2026. POREM DEVIDO A TRANSICAO DE
ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM ATRASO EM RECOLHER AS
ASSINATURAS DOS RECIBOS, E A MESMA SOLICITOU O SEU
DESLIGAMENTO EM MARG0/2026, NAO OBTIVEMOS SUCESSO AO
CONTATA-LA.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200158037676614
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:02:12
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Amanda B R Oliveira

CPF: **kx £679.808-**

CHAVE PIX: 46867980864

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000513848738

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021319
AUTENTICACAO SISBB:

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.




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

4' / {

s | ~

Eu, - YONER Doz, YeIaC L YaA) s
CPF n2 Y, 1 o 2-(Y , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacio, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

, ,
] J 4 4 /
WO S C

Assinatura do(a) Colaborador(a)

.
S

Assinatura Ho Supervisor da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Rua lilicsces Criiz 285 Tatnané - S3n Panla/Sp




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200228399520843
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:02:39
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Beatriz Vaz Almeida

CPF: *%**_§£00,268-*%

CHAVE PIX: +5515996889932

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158257758

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021320
AUTENTICACAO SISBB:

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.




ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu, & Sinny Now 87 B~ do

’

CPF n? 42\ (A 202~ S7 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo. o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

EPiA. Jopr. O AN o da.

Assinatura do(a) Colaborador{a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVVFPA-SP - Rua lilisses Cruz 285 Tatuané - S3a Pauln/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200255711688530
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:03:07
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Marina C Oliveira

CPF: *** 0994 (058-**

CHAVE PIX: +5515998420538

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000336957327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:03:08

DOCUMENTO: 021321
AUTENTICACAO SISBB: 6.33A.F81.18B.317.33E

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

— | N

EU, N il | ! / i ) )

CPF no (L& /_, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n2 45.877.305/0016-09, a tituio de Vale-Alimentac3o, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVVFPA-SP - Rua lllicses Criiz 285 Tatuiané - S3n Panln/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200354936970330
CNPJ DO PAGADOCR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:04:12
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: 1Isabella M R Alves

CPF: *%% 825.158-*%*

CHAVE PIX: isabellamariaalves00*gmail.com
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001288105800

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:04:14

DOCUMENTO: 021322
AUTENTICACAO SISBB: A.EFC.2CA.QEE.AC5.F53

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGCAO

Eu, 2w iy ' MG ,
CPF n2 s B -~ 'declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de RS 200,00 (duzentas reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuané - Sao Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200429018554241
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:04:41
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Graziele Salustiano

CPF: ***x 862.518-*x*

CHAVE PIX: +5515988195686

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8513 - CONTA: 00000000000000368582

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021323
AUTENTICACAO SISBB: 3.F63.668.AEF.C50.34F

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877,305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO

EU»Q“}?‘ C{t de ( ) on 205 ‘{;7(1/«9 b g [
oPF m 1738025180 - , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026.

s

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Digitalizado com Cam canner

T ————————




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200456592970709
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:05:07
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Gustavo A Souza Luis

CPF: *** £38.818-%%

CHAVE PIX: +5511959786948

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000444142

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021324
AUTENTICACAO SISBB: 4.DA9.20B.E26.389.552

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.



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO

Eu. S 3 e : 7
CPF n? 33¥ (038 Q%0 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacdo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Digitalizado com CamScanner




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200525000615154
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:05:37
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Giuliane O Madureira

CPF: *%** 729, 868-*%

CHAVE PIX: 56972986842

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000222346167

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:05:39

DOCUMENTO: 021325
AUTENTICACAO SISBB:

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.




)7 N .
P ’/@ ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
B, ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

EU,C&( wdiome d_l O . YY\Q,CL&\J’ULU‘\ v '

O 2 19 .
CPF "no %q.43q-g( '(/3, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Soraocaba
Data: 13/02/2026.

Crundivf. O O. oUW (G
Q

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Rua illicees Cruz 285 Tatiané - S3n Paula/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200553294307999
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:06:25
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Debora R Angelo Gama

CPF: *%% _082.888-%*

CHAVE PIX: 22298288860

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0367 - CONTA: 12880000008160221310

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:06:26

DOCUMENTO: 021326
AUTENTICACAO SISBB: B.E82.689.0A9.COF.BAF

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.



. ’O ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
S ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

CPF no? 030202 declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n© 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Debou, K /@%‘L"’

Assinatura do(a) Colaborador{a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285, Tatuapé - S3o Paulo/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200648347967494
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:07:03
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Joyce S G Almeida

CPF: *** _386.398-%%*

CHAVE PIX: +5515988196723

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3048 - CONTA: 00000000000000471654

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:07:05

DOCUMENTO: 021327
AUTENTICACAO SISBB: 1.BA3.58E.4F0.6C7.572

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.



ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

A

Iy ot ! A \
Bu, Moaic. Aan darflan | iadn ol (innud )

CPF n2 4UN BT, AGY - 3 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentac3o, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

2 o
‘L ik di‘L kg Ay Jafy QA LAomIga O
AN A" 1
(\ {

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Rua lllisses Criiz 285 Tatuané - S3n Pauln/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200728130603951
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:07:42
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Rafaella M Cunha

CPF: *** §79.218-%*%*

CHAVE PIX: rafahskyy90*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1603 - CONTA: 00000000000010512225

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:07:44

DOCUMENTO: 021328
AUTENTICACAO SISBB: 7.8A8.5C5.EQOF.DD9.61C

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.



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

- .

ePF ‘e FHEGTNE 21840, dedaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026,

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Assinatura do Supe rvisor da Unldade

Digitalizado com CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200805615750291
CNPJ DC PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:08:22
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Barbara A M Ferreira
CPF: *%% 242 058-*%%*
CHAVE PIX: barbara.arteatro*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1178 - CONTA: 00000000000000591531
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:08:24

DOCUMENTO: 021329
AUTENTICACAO SISBB:

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.



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu, 100000 oAU o VUSTLUEA. e 4

’

e ne 443 2494 UD9FK -KY declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, 2 titulo de Vale-Alimentag3o, o valor de RS 200,00 {duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuané - S3o Paulo/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200839788451549
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:08:52
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Maiara C C D Moura

CPF: ***% 0905.132-**

CHAVE PIX: 89190513215

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000172443369

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:08:53

DOCUMENTO: 021330
AUTENTICACAO SISBB:

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.



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNP) 45.877.305/0001-14

i

< AL e
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RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

o, _Ja. Db ol oo gl Jouna e
‘.

cPF ne SIS (3144 . declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026. '

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa,

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba f
Data: 13/02/2026. :

.
Ry,
N, =

Digitalizado com CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200911673320418
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:09:28
DESCRICRO: VA

PAGO PARA: Lucinei Silva Lima

CPF: *xk 726.688-*%

CHAVE PIX: +5515981063127

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000008814018640

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:09:29

DOCUMENTO: 021331
AUTENTICACAO SISBEB: 1.372.86A.B69.46E.15D

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTAGAO
REFERENTE A FUNCIONARIA LUCINEI SILVA LIMA, REFERENTE A
COMPETENCIA DE FEVEREIRO/2026. POREM DEVIDO A TRANSICAO DE
ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM ATRASO EM RECOLHER AS
ASSINATURAS DOS RECIBOS, E A FUNCIONARIA FOI DESLIGADA EM
10/03/2026, NAO OBTIVEMOS SUCESSO AO CONTATA-LA.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213200958353121258
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,098
DATA: 13/02/2026 - 17:10:10
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Gleice Silva Dias

CPF: *** _g£37_.838-%x*

CHAVE PIX: gleicedias657*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000652313728

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:10:10

DOCUMENTO: 021332
AUTENTICACAO SISBB: A.54D.726 .A9D.33F.F12

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

EU, [e 43 5Yd W) O~ A DO £ AN

)

CPF n® 4340 2352 L% | declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentac3o, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Soraocaba
Data: 13/02/2026.

ollies gt N g oo

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIINFPA-SP - Ri1a lllicses Critz 285 Tatiiand - S3n Panln/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213201025854397056
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:10:38
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Fabiana M Silva

CPF: *** 600.503-*x*

CHAVE PIX: +5515988059802

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000552481090

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021333
AUTENTICACAO SISBB: 3.8F7.371.6C9.950.7E7

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

/ .

r:‘, N , / -
o, CObinr i pvomihlo fo Stug

CPF no l:Jv'f/ ({/w'g-t—;('; 59, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ac més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

A

AN

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Rua tlicsee Criiz 285 Tatiiané - S3a Paiiln/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213201138362137241
CNPJ DO PAGADCR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:11:54
DESCRICRO: VA

PAGO PARA: Andressa R P Balbino

CPF: *%* _84(0.538-*x*

CHAVE PIX: a9bd8603-f47b-459a-889c-c302b035£39d4
INSTITUICAO: 59285411 BANCO PAN

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000217462679

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:11:55

DOCUMENTO: 021334
AUTENTICACAO SISBB: F.5A3.29D.23A.451.8B1

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu, Y S 9 \ ¥

CPF ne YO  BMO. B8 L ', declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacéo, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

Hs A\

N 1 N { 3
EAASSTE Ne L LI . x W A

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuané - Sao Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.47

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260213201209762321367
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:12:21
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Ana L Lima Teodoro

CPF: *%*% 173 ,228-%%

CHAVE PIX: 07717322870

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1653 - CONTA: 00000000000000015766

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:12:22

DOCUMENTO: 021335
AUTENTICACAO SISBB: 3.B9B.067.D77.2F8.956

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu, (AN .} T oW o T 3 LW\C A s«".{ e\ L

~ 2 7 0O ;
CPF ne , } 3} { '13,4 < 104§ declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentacdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

"&Au L ol J L o ©

Assinatura do(a) Colaborador{a)

Assinatura d da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Ruia llicces Criiz 785 Tatianéd - S3n Panln/SP



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

ID: E0000000020260213201235385214307
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:12:49
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Juliana Luzia

CPF: *** 0927 .188-%%*

CHAVE PIX: +5515988098165

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008339566340

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:12:50

DOCUMENTO: 021336
AUTENTICACAO SISBB:

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

gz ’J'“\X 7 . A
' Eu, )?/ b e off / ALK ,

sz - - - L/ "
F one /s JX21 AFF8 25 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n© 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

> | :
- P cranm A e
g ."/v‘/ 4 4 )
{/ -~~~ Assinatura do(a) Colaborador(a)
Lo
wrdl

Assinatura %Sup rvisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuapé - Sdo Paulo/SP



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

ID3 E0000000020260213201322448896517
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:13:47
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Ana C Bento Nunes

CPF: *%*%* 042 678-*%*

CHAVE PIX: +5515997397921

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000394565177

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:13:49

DOCUMENTO: 021337
AUTENTICACAO SISBB: D.8B2.E52.CE1.632.80B

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.




0* ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
S ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

1
\ ) n ] = il "
eu,_ONM Tondne j'_)}/m dg Mk .

AL n PASE
CPF n® [{CQ‘L) L6759 /) declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagao, o valor de R$ 200,00 (duzentos reais)

’

referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

\
N R O s { 1 & g §
L N CoNAU A Y)‘) i [NV

B

Assinatura do(a) Colaborador(a)

7
y

/ /
X /
PU—

Assinatura do Supervisor. da Unidade

a
sty

IV=5F 2o4J4

ANCIIVFPA-SP - Rua llissec Criiz 285 Tatiiané - S30 Panln/Sp




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

ID: E0000000020260213201414586129677
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:14:27
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Rosa H Camargo Eloi

CPF: *** _470,448-*%*

CHAVE PIX: +5515988219638

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000744937337

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:14:29

DOCUMENTO: 021338
AUTENTICACAO SISBB: 4.4F6 .0BB.9E4.1CA.C95

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.



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTACAO
REFERENTE AO FUNCIONARIO ROSA H CAMARGO ELOI, REFERENTE A
COMPETENCIA DE FEVEREIR0/2026. POREM DEVIDO A TRANSICAO DE
ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM EQUIVOCO NO PAGAMENTO,
POIS ESTA FUNCIONARIA FOI DE UMA VAGA TEMPORARIA. NAO FOI
POSSIVEL CONTATA-LA PARA DEVOLUCAO.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L

03/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 18.27.48

8258908258 0001
Conprovant e Pi x

CLI ENTE: ASSCCIACAONC V P A SP
AGENCI A 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020260213201441147558810
CNPJ DO PAGADOR: 45.877. 305/ 0001- 14
VALOR: R$200, 00
TARI FA: R$1, 98
DATA: 13/ 02/ 2026 - 17:14:52
DESCRI CAO VA

PAGO PARA: Ana Rosa O aro
CPF: *** 834.848-**
CHAVE PI X: +5515988228107
I NSTI TU CAO 00360305 CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3499 - CONTA: 12880000008566305351
TI PO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacao pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi no de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 13/02/2026 - 17:14:53

DOCUMENTO: 021339
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 8DE. 998. 9CC. BD8. 221

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nfor macoes, recl amacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



T T S r —

A
\ :\@ ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
O D ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

e

RECIBO DE VALE-ALIMENTAGCAO

Ana Rosa Claro
Eu,

CPF n® 34883484823 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,

CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Alimentagdo, o valor de RS 200,00 (duzentos reais),
referente ao més de Fevereiro/2026.

Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 13/02/2026.

-~ Fa)
7\ )i

VA 1 j /

7z /: ‘l.-‘/,'/ q
Uee flex /e

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - Sio Paulo/sp .
E-mail: dlretoria@anclivepa-sp.com.br - Site: www.anclivepa-sp.org.br




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

ID: E0000000020260213201526936727642
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:15:41
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Enedina P C Santos
CPF: *** 158 578-*%%*
CHAVE PIX: enedinapirescamargo*gmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008118812497
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:15:42

DOCUMENTO: 021340
AUTENTICACAO SISBB: 2.EB7.019.34F.F29.ED2

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.



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTACAO
REFERENTE A FUNCIONARIA ENEDINA P. C. SANTOS, REFERENTE A
COMPETENCIA DE FEVEREIR0O/2026. POREM DEVIDO A TRANSICAO DE
ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM ATRASO EM RECOLHER AS
ASSINATURAS DOS RECIBOS, HOUVE UM DESENTENDIMENTO DA
FUNCIONARIA NA UNIDADE NA DATA DE 04/03/2026 E DESDE ENTAO NAO
RETORNOU AO TRABALHO, NAO OBTIVEMOS SUCESSO AO CONTATA-LA.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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



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

ID: E0000000020260213201555284542600
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$200, 00
TARIFA: R$1,98
DATA: 13/02/2026 - 17:16:08
DESCRICAO: VA

PAGO PARA: Thiago H C Santos

CPF: **% 129 .408-%*%*

CHAVE PIX: 47112940826

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000456069585

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:16:10

DOCUMENTO: 021341
AUTENTICACAO SISBB: E.DDS.ADF.EC7.606.8C1

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.



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALE ALIMENTACAO
REFERENTE AO FUNCIONARIO THIAGO H. C. SANTOS, REFERENTE A
COMPETENCIA DE FEVEREIR0/2026. POREM DEVIDO A TRANSICAO DE
ISOLUTION PARA ANCLIVEPA HOUVE UM ATRASO EM RECOLHER AS
ASSINATURAS DOS RECIBOS, E O FUNCIONARIO FOI DETIDO PELA
JUSTICA EM 28/02/2026, NAO SENDO POSSIVEL CONTATA-LO.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.43.42
8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

Convenio SAAE SOROCABA

Codigo de Barras 82600000008-1 69220091001-0
00028922901-5 01202610003-7

Data do pagamentoc 13/02/2026

Valor Total 869,22

DOCUMENTO: 021342

AUTENTICACAO SISBB: 6.6B6.5E2.7F5.F54.D32




\ -
E e"e v SERVIGO AUTONOMO DE AGUAE ESGOTO - SOROCABA
AV, COMENDADOR CAMILLO JULIO, 255 - D BIT DO PAGO - CNPS 71480 560/0001-38

b& wsrrEuOssosﬂE:ww.sAAEsoROCAucou.BR 207-025 1>

207-923
FATURA MENSAL

AR L

?«i%?z?é%&%m (ONSTRUCOES EIRELI REFERENClA

DADOS CADASTRAIS 289229 29 GRUPD: JAN/ 2026
ENDERECO DA T1GACAO:

AV. BETSAIDA, 973 - N.OF HOSPITAL VETERINARIO - J0 BETANIA SOROCABA
sp 18071-49%

ENDERECO DE ENTREGA:

AV, BETSAIDA, g73 - N.OF HOSPLITAL VETERINARIO - JD BETANIA SOROCABA
SP 18071-490

| CATEGORIA® RESIDEN(IAL ECONC’NIAS:!
‘ CONSUMOS D0S ULTIMOS MESES (M3):
e7/25 7 e9/25 19 F 11/25 49 FF

{ @8/25 4 10/25 61 AC 12/25 58 AL

DADOCS DA LEITURA
pT. PREV PROK. LEIT. HIDROMETRO OCORRENCIA
\ 09/02/2026 A22\.M0634907 CAIXA PADRAC

\ LEIT. ANTERIOR LEIT. INFORMADA LEIT FATURADA CONS. M3 CONS. MEDIO
09/12/2025 09/01/2026 09/01/2026 MED 69 DIARIO LITR
884 953 953 FAT 69 2230

DESCRIGAO
DE

TALHAMENTO DOS VALGRES POR FAIXA DE CONSUMO DA SUA CONTA
Min Max  T.Agud T.Esg. Con Fat y1.Agua. V1.Esg.

0 19 21,13 19,55 10 21,13 19,55
1 13 3,17 2,93 5 15,85 14 65
16 20 4,62 427 -] 23,10 21,35
2 25 6.7¢ 6,20 S 33,50 31,90
26 39 7.38 6.83 S 36,99 34,15
3l 49 7.73 7.15 19 77,30 71.59
41 50 8,13 T.52 19 81.3@ 75.20
Si 75 8.55 7.91 19 162.45 150.29
76 100 8.76 8 1@
101 200 10,51 9,72
201 300 12 .61 11,66
3@l 999999 15.12 13,99

TOTAL 69 451,53 417 .69

DESCRICAD DOS SERVICOS E TARIFAS
TAR AGUA e1/01 451,53
7aR ESGOTO @1/@1 417,69
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.44.15

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020260213202120257723484
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 17:21:40
DESCRICAO: NF 28

PAGO PARA: 31.618.712 David Costa Santos

CNPJ: 31.618.712/0001-00

CHAVE PIX: 31618712000100

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000401183215

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:21:41

DOCUMENTO: 021343
AUTENTICACAQO SISBB: F.277.1E6.9D4.655.75B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

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.



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

35522052231618712000100000000000002826023944471490

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

28 09/02/2026
Numero da DPS Série da DPS
1 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/02/2026 19:26:03

Data e Hora da emissédo da DPS
09/02/2026 19:26:03

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
131.618.712/0001-00

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
31.618.712 DAVID COSTA SANTOS

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(13) 3356-2161

RENOVAR_ARCONDICIONADO@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP
BARAO DE TATUI, 859, JARDIM VERGUEIRO Sorocaba - SP 18030-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual {ME1) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.877.305/0001-14 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS -
ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
Enderego Municipio CEP
ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE Séao Paulo - SP 03077-000
SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagé@o Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal
14.06.01 - Instalagao e montagem de -
aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo
Sorocaba - SP

Pais da Prestagéo

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente, Protegao e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -

Termo de Colaboragdo SEMA n® 53408/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Nao
Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 3.700,00 -
BC ISSQN Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Numero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragado Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Contribuiges Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 3.700,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Py A

P Se%U KO-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.45.32

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020260213202206644940895
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$305,00
TARIFA: R$3,01
DATA: 13/02/2026 - 17:22:21
DESCRICAO: NF 3202

PAGO PARA: Debora Akemi Surgical Com de Procd Ho
CNPJ: 23.160.167/0001-15

CHAVE PIX: 23160167000115

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2083 - CONTA: 00000000000130016512
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:22:22

DOCUMENTO: 021344
AUTENTICACAO SISBB: 9.E72.F5D.A32.C5F.AED

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

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 723 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE DEBORA AKEMI SURGICAL COM DE PROD HOSP E SERV DE MAN EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

NF-e

N®000.003.202

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

DEBORA AKEMI SURGICAL
COM DE PROD HOSP E SERV DE
MAN EIRELI

RUA EDIT PIAF, 17 - - JD PEDRO GONCALVES, Taboao da
Serra, SP - CEP: 06760040 - Fone/Fax: 1141354563

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N°000.003.202
SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

0O

CHAVE DE ACESSO
3526 0123 1601 6700 0115 5500 1000 0032 0210 9090 4074

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS i B - ) o ) 135260040772186 - 05/01/2026 14:48
INSCRICAO ESTADUAL ]?\SCRJCA() ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
675256842110 23.160.167/0001-15
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC NAC DE CLIN VETER DE PEQ ANIMAIS SP ANCLIVEPA SP 45.877.305/0001-14 05/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ULISSES CRUZ, 285 - TATUAPE 03077-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 305,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQU]I)(7
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DI—S('RIC;\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPL ;L\lg A]LP]‘U
0001 CIMENTO OSSEO (USO EXCLUSIVO 90189099 [0102 | 5102 [ UN 2,0000 130,0000 260,00
VETERINARIO)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

0041040

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N° DO PEDIDO: 0003643

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: Servigo
executade por meio de repasses piblicos da Prefeitura
de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente,
estar

Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboragdo
SEMA n° 53408/2025

Protegdo e Bem-

RESERVADO AQ FISCO

{\ x

C AR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260213202453898071939
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$42.232,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 17:25:09
DESCRICAO: NF 416

PAGO PARA: Jf - Consultoria Empresarial Ltda
CNPJ: 19.844.400/0001-01
CHAVE PIX: financeiro*jfgerenciamento.com.br
INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0123 - CONTA: 00000000000130050384
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:25:11

DOCUMENTO: 021345
AUTENTICACAO SISBB: 3.DA4.3F0.725.4C5.1A2

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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NFS-e

- 416
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E GESTAO Codige de Verioacao

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e RSFYRX032
Emissao da NFS-e
02/02/2026 12:47:13
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  19.844.400/0001-01 Inscrigdo 2589419
Nome/Razéo Social:  JF - CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
\\f;/\ Endereco  Avenida Ana Costa Numero: 146
GERENCIAMENTO Complemento: 608 Bairro: Vila Mathias
EMPRESARIAL CEP:  11060-000 Municipio:  SANTOS UF: SP Pais: Brasil
E-mail: fiscal7@contasc10.com.br Telefone: 3238-3143

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscricdo Municipal: NIF:

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAONACIONALDE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS ¢, ANCLIVEPA/SP
Enderegco: RUA ULISSES CRUZ Numero: 285
Complemento: Bairro: TATUAPE
CEP:  03077-000 Municipio: SAO PAULO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdémica
17.01 /702040001 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria em geral

Discriminagéo do Servigo

Gestao Administrativa / Financeira / Suprimentos / Juridico / Prestagéo de Contas - Hospital Veterinario Municipal "Cao Mayke" - Chamamento Publico SEMA n° 03/2025.
Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba ¢, Secretaria de Meio Ambiente, Protegdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de
IColaboragdo SEMA n° 53408/2025.

ICompeténcia: 01/01/2026 a 31/01/2026

Dados para pagamento: JF CONSULTORIA EMPRESARIAL // Banco Santander // AG 0123 // CC13.005038-4 // CNPJ 19.844.400/0001-01 // PIX:
financeiro@jfgerenciamento.com.br

\Valor Aproximado dos Tributos de 14.33%

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
292,50 1.350,00 0,00 675,00 450,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 45.000,00
Cédigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retengdes Federais 2.767,50
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 1.1401.19.00 Dedugoes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagédo 100301 Base de Calculo 45.000,00
Situagdo Tributaria 000 Aliguota 3,00
Classificagao Tributaria 000001 ISSQN 1.350,00
Competéncia 02/2026 IBS 0,00
Municipio Prestagdo SANTOS - SP CBS 378,07
Municipio Incidéncia SANTOS - SP

v G

ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Av Ligwdy 42.232,50

Outras Informagoes

Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagao.




JF CONSULTORIA EMPRESARIAL

RELATORIO DE ATIVIDADES

SOROCABA / SP

JANEIRO
2026

Chamamento Publico
SEMA N° 03/2025.
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GERENCIAMENTO

EMPRESARIAL

A JF Consultoria Empresarial atua na gestdo estratégica de recursos
financeiros, patrimoniais e humanos, além do controle rigoroso da qualidade produtiva.
Nosso foco é assegurar o cumprimento integral das metas dos Servigos Veterinarios
administrados pela ANCLIVEPA, em parceria com a Prefeitura de Sorocabal/SP no
Hospital Veterinario Municipal "Cdo Mayke”, por meio do Chamamento Publico - SEMA
N° 03/2025.

Com uma atuagdo integrada, somos responsaveis pelo gerenciamento
administrativo-financeiro, suprimentos, conciliagdo bancéria e suporte juridico. Além
disso, mantemos uma presenga ativa em articulagdes institucionais junto ao poder
publico e a diretoria da ANCLIVEPA, garantindo a eficiéncia das repactuagdes e o
constante aprimoramento do plano de trabalho.

Possuimos uma gestao administrativa e financeira focada na otimizagdo de
custos e conformidade técnica para a ANCLIVEPA. Atuag3o estratégica na interlocugdo
com o poder publico e na implementagdo de processos que garantem a salde
operacional da Unidade.

Destaques das Atividades:

Gestao Financeira: Ciclo completo (planejamento, execugéo e conciliagio) com foco
em eficiéncia diligente.

Controladoria: Monitoramento de gastos e auditoria de processos para garantir o
alinhamento estratégico.

Logistica de Insumos: Controle de estoque e negociacdo com fornecedores para
garantir o melhor custo-beneficio.

Seguranca Juridica: Consultoria especializada e mediagao de conflitos para protecdo
institucional.

Padronizagéo Técnica: Implementagao de fluxos de trabalho e softwares para registro
e corregao de falhas em tempo real.

Apresentacéo e Escopo do Relatoério:

O Relatério Mensal de Atividades da ANCLIVEPA, submetido a Municipalidade,
constitui um instrumento estratégico de transparéncia e governancga. Seu propdsito &

JF - Consultoria Empresarial - CNPJ: 19.844.400/0001-01

Endereco: Rua Amador Bueno, n 333 conj 1616, Centro, Santos/SP, 11013-151.




 GERENCIAMENTO

EMPRESARIAL

consolidar uma visdo analitica e abrangente das operagdes executadas, viabilizando a
mensuracéao de desempenho e o monitoramento rigoroso dos indicadores contratuais.

Através de uma coleta de dados criteriosa, o documento destaca ndo apenas os
resultados alcangados, mas também aponta areas de atengado técnica, garantindo o
alinhamento estratégico e a prestagéo de contas fidedigna, estruturada nos seguintes
pilares:

Execucao Fisico-Financeira: Demonstrativo consolidado dos resultados fisicos e
financeiros, com analise de impacto e desempenho.

Fluxo de Receitas e Despesas: Detalhamento de rateios e conciliagdo bancaria
rigorosa.

. Gestdo de Passivos e Pagamentos: Relatorio de liquidagdo de obrigagdes e
panorama de pendéncias financeiras para o periodo.

Cumprimento de Metas Operacionais: Verificagdo da aderéncia das atividades ao
objeto do contrato.

Gestéo Patrimonial: Inventério de bens adquiridos e incorporados ao patriménio no
periodo.

Regularidade Fiscal: Compilado de certiddes atualizadas (FGTS, Trabalhista e
Tributos Federais/Divida Ativa da Unido), atestando a idoneidade da instituigao.

JF - Consultoria Empresarial - CNPJ: 19.844.400/0001-01

Endereco: Rua Amador Bueno, n 333 conj 1616, Centro, Santos/SP, 11013-151.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.52

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260213202532380573435
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.151,68
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 17:25:49
DESCRICAO: NF 2110

PAGO PARA: Msg Print Comunicacao Visual e Grafi

CNPJ: 707.198/0001-48

CHAVE PIX: 00707198000148

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000243614799

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:25:50

DOCUMENTO: 021346
AUTENTICACAO SISBB: 5.78E.C47.3CF.2DF.0AC

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.



-

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
‘ gggsupugomnggnomw

Numero da Nota

00002110

Data e Hora de Emisséo
12/11/2025 14:29:30

Codigo de Verificagéo

FUNM-JJIB
PRESTADOR DE SERVICOS
- CPF/CNPJ00.707.198/0001-48 Inscrigao Municipal. 2.400.461-0
<§,. wrat Nome/Razéo Social: FLAVIO APARECIDO LUCIO
Enderego: AV CLAUDIO AUGUSTO FERNANDES 507 - SAO MATEUS - CEP: 03962-120
OMUNICACAC VISUAL Municipio: S#@o Paulo UF: SP
94324-8473
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Socialr ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscri¢do Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==-- Nome/Raz&o Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CNPJ: 45.877.305/0001-14
PEDIDO N° 3424
MUNICIPIO DE SOROCABA X ANCLIVEPA -SP
41 unidades de placas de identificagdo adesivada........ V1. Unit. R$ 52,48 - V1. Total RS
2.151,68

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.151,68

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
06912 - Artes grificas, tipografia, diagramagdo, paginagéo e gravagéo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * t 0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

Nacional;

(1) Esta NFS-e foi emitida comn respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optarte pelo Simples

OYR /P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.47.41

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID3 E0000000020260213202622286367201
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$11.832,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/02/2026 - 17:26:37
DESCRICAO: NF 1080

PAGO PARA: Lavanderia Passando A Limpo Ltda

CNPJ: 19.966.446/0001-01

CHAVE PIX: 19966446000101

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001248019253

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2026 - 17:26:39

DOCUMENTO: 021347
AUTENTICACAO SISBB: D.694.896.E76.A41.942

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

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 Quvidoria.



BENEFICIARIO :  LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

Nome do Beneficiario CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobrado
LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO 19966446000101 09/01/2026 11832,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero
Autenticagao Mecanica
- 052857640617958631

NnuU

Local de Pagamento

I 26090.52853 76406.179580 63100.000007 1 13210001183200

Vencimento

| 260-7

Em qualquer banco até o vencimento

Beneficidrio

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

CNPJICPF

19966446000101 -
Data do Documento N? do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
05/01/2026 05285764061795863 DV N 05/01/2026 052857640617958631
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
00 R$ 11832,00
Instrugdes (-) Desconta / Abatimento
Sr. Caixa: 0,00
1) N&o aceitar pagamento em cheque; -) Outras Dedugdes
2) Nao aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
3) Se vencer em fim de semanal/feriado, aceitar até o préximo dia Util; e 565

(+) Outros Acréscimos

Beneficiario

0,00
LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

{=) Valor Cobrado

11832,00

Pagador

Sorocaba 45877305000114

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAOQ

{0



, N2 Nota: 1080
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA T
L SECRETARIA DA FAZENDA e He ERisis
' NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 05/)AN/2026
P 24 Cddigo de Verificagdo 13:39:47
324773050F Competéncia
0112026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA

PSSO SR CNPJ/CPF: 19.966.446/0001-01 Inscrigado Municipal: 6009167  |.E.:
alif i fl; Endereco: AUSTRALIA, 445 CEP: 06.719-670 ,
' Complemento: SALA 2 Bairro: OUTEIRO DE PASSARGADA
Municipio: COTIA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: lavanderiapassandoalimpo@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 Inscrigao Municipal: I.E::
Endereco: RUA ULISSES CRUZ, 285 CEP: 03.077-000

Complemento: Nao Informado Bairro: TATUAPE

Municipio: SAO PAULO UF: SP Pafs: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

NOTA PELO PRESTADOR

- (Anclivepa Sorocaba)

- Cliente: Associagéo Nacional de Clinicos Veterindrios de Pequenos Animais de S&o Paulo Anclivepa SP
- Descrigao do Servigo: calgas 1020 e 1020 camisetas

- Valor total da NF: R$11.832,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- Vencimento: 09/01/2026

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.832,00

Municipio de Incidéncia do ISS: COTIA - SP

Cédigo do Servico:
CNAE: 9601701 - Servico: 1410 - LAVANDERIAS

VIr INSS Retido (R$) | VIr IRRF Retido (R$) [VIr CSLL Retido (R$) | VIr PIS Retido (R&) | VIr COFINS Retido (R$) VIr Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr IBS (R$) Vir CBS (R$) Base de Calculo do ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Liquido da Nota (RS)
0,00 0,00 11.832,00 2,00 236,64 11.832,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticacdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrnica podera ser confirmada na pagina da Cédigo de Verificacio:
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereco:
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 324773050F

RECEBEMOS DO(A) LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:

1080

Local Data Assinatura




—

CARTA DE CORRECAO NOTA
FISCAL DE SERVICO

PROC -5P

ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTABIL E ADMINISTRATIVA

A LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA,

Inscrita no CNPJ n° 19.966.446/0001-01, com sede a Rua Australia, n® 445, CEP
06719-670, Bairro Outeiro de Passargada, Cotia/SP, vem por meio desta
declarar a corregdo referente a Nota Fiscal de Servico emitida para a
ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMALIS, inscrita no CNPJ n° 45.877.305/0001-14, com sede a Rua Ulisses
Cruz, n° 285, CEP 03077-000, Bairro Tatuapé, Sao Paulo/SP.

Esta carta tem como objetivo corrigir informag¢des constantes na Nota Fiscal de
Servico emitida, referente ao servigo prestado.

1.Dados da Nota Fiscal
Data de emissao: 05/JAN/2026
Numero da Nota: 1080

2. Justificativa da Corregao
A presente correcao se faz necessaria para inclusdo da competéncia correta do
servico prestado, referente ao més de Dezembro/2025.

3. Dados Corrigidos

Competéncia do servigco: Dezembro/2025

- (Anclivepa Sorocaba)

- Cliente: Associagao Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais de
Séao Paulo Anclivepa SP

- Descricao do Servigo: calgas 1020 e 1020 camisetas

- Valor total da NF: R$11.832,00

- Vencimento: 09/01/2026

Declara-se que a presente corre¢ao nao altera os valores originais da nota fiscal,
tampouco implica em mudancga na natureza da operacdo, sendo realizada em
conformidade com a legislagao vigente.

Esta carta passa a integrar a Nota Fiscal de Servigo mencionada, permanecendo
o documento original valido com as devidas corre¢des aqui descritas.

Cotia, 26 de Marco de 2026.

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA
CNPJ N. © 19.966.446/0001-01

QAv.José Giorgi, 278 Sala 07 | (11) 3406-5517 | (11) 9.7573-5285 PROCESP - ASSESSORIA E CONSULTORIA
- Granja Viana ll, Cotia - SP, | procesp@consultoriaprocesp.com CONTABIL E ADMINISTRATIVA
CEP: 06707-100 https://consultoriaprocesp.com/
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TEL: (11)95367-1784 ¢

TEL: (119536 7‘{784
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LAVANDERTA Paéﬂnnn A LINPD ' LAVANDER (A PASSANDO A LIMPG
ESTRADA 005 FISBHERS, 1,763 § J0. SHNORA el R E&‘,??S“ 005 FISCHERS 1,783
TEL: 11 s ? ' s i J ]y T e o1
ot sy o | i Gt o onse | B4 OO
E'z ;tjnte : ANCLIVEPA immceaAI ; Cliente . : ANCLIVEPA SOROCABA : : : g'l"i’gnte : A@FIVEPA ;

estadial : ' o e?::jual — o | estadual e
E”?EESRSCABA Meghetoatda, 18 - i Betans & Sendarao.« v, Batoaiis, Bt Betenp |l 0 ok “"Spaetggr’, § 4 T
Telefone  : (15) 12 - SOROCABA - 5P - CEP - Jelefone : (15)
PBgina | | lelefone  : (15) “PBgina | 3
8065 Bl 8067
g i ey { e B066 it e ‘
au e s L earns - 2298 O 2 .
Via |
Guantidade UN Descri o Quantidade UN Descri o
Quantidade UN Descri o : ;
o Valgr Um:Bri V?lor Tot { Valor Unitort Valor Tot i Valggml‘hpu:un v?!ur lot
S begh i ';’gga 430”’“. 29,00 Camiseta anclivepa soroca ba : “95"88“5 Iﬁ?a Ogoroca
25,00 Calca anch'epa sorocaba b 5,80 168,20 £2 31,00 Calca anclivepa st;mcaba
145,00 28,00 Calca anclivepa sorocaba 580 179.80
20,00 pa sorocaba B 102,40 16,00 Manta anciivepa s&rocaha
. 11600 6Y,00 Manta anclivepa sorocaha 3 5 80 %0 80
Total a pagar E % 1 , 5180 400 20 SubTotal { s
il R{‘*473?40 - Total a pagar 146,60
~ s R 00 her scinas |
.-.....: O e | TR TR TR T » T t I 0‘00
otal a pagar 4
LA%@SER{I}&P??%:?D & Ll?gg | LAVANDCKTA PASSANDO A LIMP i RS 446.60
ESTRADA Reg 0 SNORA T ESTRADA oS FISOHERS, 1,760 - U0 SHNORA 2|
- COTIA/SP i -~ COTIA/SP & .

LAVANDERIA PASSANDD A LINMPO

e ,gngggrgfgﬁgf}(??gg?B“ALl”P” L  EMATL: CONTATOSLAVPASSANDOAL THPO, CON. BR ESTRADA DOS FISCHERS, 1.763 - JD. SANDRA
Cliente  : ANCLIVEPA SOROCABA CNPJ: 19.956.446/0001-01 bt R ‘”84 .
| Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA i
e b e I BBE S Inseri o | EMAIL: CONTATOSLAVPASSANDOAL INPO.COM.BR
Eénge:g u‘ : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan e=tadual EiJ: 19,306 oju001 08
ia - SOROCABA - SP - CEP ¢ : Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan Cliente  : ANCLIVEPA SUROCABA
Teletons . - £15) 1a - SOROCABA - SP - CEP : EQJPBJ e / - Inscrl oo
i : Telefone @ (15) estadual
3 oaina ] 8068 PBgina 1 Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
22/12/2025 - 22:33:3 : 8069 1a - SUROCAB{\ = SR = GEP
s e Va1 - 23/12/2025 - 22:34:3) ;gleiom]e (15
2 Via | gina
Quantidade UN Descri a ) au7u
;- - Uuantidade UN Descri o :
30,60 leggn?gézgr;ng:Sreploéoroca Valor Unitbri Valor Tot 20 3
b ! 580 174.00 24,00 Caniseta anclivepa soroca Via |
98,00 Calca ar“c”vepd s ol ba 5,80 139,20%: & Quantidade UN Descri 0 e
: Sabi 16240 24,00 Calca anclivepa sorocab Valor Unitbr) Valar-fat
73,00 ant : Iiv s’:ocat}‘a 5 5,80 139,20 27,00 Camiseta anclivepa soroca
r3,0 A38 SETREPa SO : 11,00 Manta anclivepa sorocab ba 5,80 156,60
. 803 5 #2340 3 5800 63.80 % 21,00 Calca anclivepa sorocaba
el o fotal a pagar | 5,60 156,60
% iy ! R$ 342,20 20,00 Manta anclivepa sorocaba
. . R T 2 5,80 116,00
; ' fotal a pagar
R$ 429,20
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LAVANDERTA PASSANDO & LINPO
;g‘{g’:\gi“ ?;gﬁ"‘ggj ﬁ“;‘;g 0 Soth L ESTRADA ﬁé FISOIERS, 1,783 = 0. <anoma
g COTIA/SP

IE‘E”:‘ﬁ';% B};M TEL: CH, )953?1 1784 mm

: ;‘fi EMALL : CONTATOCL AVPASSANDOALINGO. COM . BR
A ‘30“‘““‘?’“ SPANSDARSHED COM. B CNPJ: 19.966.446/00m 01+ -
g‘ﬁ;" tlg-g a:‘gmg; Amsonncman Cliente  : ANCLIVEPA SOROCABA

: e~ : CNPJ e /- Inscri o
cﬂ:é ; ' fae il estadual 4
es tatl =
Endere o @ Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan 1Enqe'gR8CABA f“spﬂﬁ‘gg;dﬂ' o Betann
ia - SOROCABA - SP - CEP s

: L (15) Telefone  : (1h)
Telefone % PRgina 1
PRagina | b 8072

: 26/12/2025 - 22:96:42 e

2571212005 - 22:36:02 . ne 5
Quantidade UN Descri o

Valor UnitBri Valor Tot :

11,00 Camiseta anclivepa soroca
ba 2 5,80 63,80 -

11,00 Calca anclivepa sorocaba’
£ 5,80 63,80
Manta anclivepa s0r acab
| 580 46,40

10

8,00

Total a pa@&

R$ 174,00
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LAVANDERM PASSANDO
ESTRADA 1g i Um

ISCHERS, Blfee
L 5? 1.783 \;n. SRS
TEL: (11953671784 3

Quantidade UN Descri o

Valor Unit@ri Valor Tot

00  Camiseta anclivene‘ I

o & o Nl

LAvmﬁmA pmﬁnn A LIHPO
ESTRADA (03 FISCH

COTIA/SP

B AEL: 411)9536 i % 21
i EMALL: CONTATORLAYP SSANDOAL IMPO . COM .
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Cliente ANCLI‘IFPA SOROCABA CNPJ : S /s Inscrt o
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estadual : Endere o @ Ay, Betsaida 16 - Jd. Betan
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2 13 0,00
T CReee S Total a pagar :
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LAVANDERTA PASSANDO A 1 1MPO

ESTF4DA 005, FISCHERS. 1.783 - 1, SANDRAW
SV

TEL: (111953 '*I 4 ;
EMAIL : CONTATOGLAVPASSANDOAL mpb 0
CNPJ: 10 gaa 446/0001-01

Chiente ANELIVEPA Ll
CNPJ 5 :
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Endere o R. (i
PE - S0 PAULD - SP

Teletone : 1127
- PBgira 1 '

27120205 - 220
~ Quantidade UN

lor UmtBri Valor Tot

31,00 Camiseta ancltvepa Soroca
ha = 5,80 179?80
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63,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80 365,40
Total a pagar '
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18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:12:40
825808258 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/02/2026
NR. DOCUMENTO 552.923.000.039.956
VALOR TOTAL 3.196,00

**%*x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JORDANA DA COSTA NOBREGA

AGENCIA: 2923-8 CONTA: 39.956-6
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097

NR.AUTENTICACAO 5.8D3.634.809.A9B.576



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO N 5000005
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
- 05/02/2026 17:19:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260205u50565120000104 BFDF-S9HI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50.565.120/0001-04 Inscri¢do Municipal: 0.058.165-8

Nome/Razéo Social: JORDANA DA COSTA NOBREGA VETERINARIA
Endereco: R CEL ERNESTO DUPRAT 187, SALA 001 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020
Municipio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
PRESTADOR: Jordana da Costa Nébrega
ATIVIDADE: Cirurgia de Tecidos Moles
PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 94 HORAS NO PERfODO DE
JANEIRO/2026

DADOS BANCARIOS:

CONTA: 39.956-6
AGENCIA: 2923-8

BANCO: Banco do Brasil
CNPJ: 50.565.120/0001-04

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 3.196,00

INSS (RS) I IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS)  PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) 7Ah’quota (%) Valor doTSSTRS) ~ Credito Programa da NFP KRS)
0,00 = * * 0,00
Municipio de Prestag&o do Servigo Numero Inscrigdo da Obra [ Valor AproiimiadO dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.48
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.027.488-8

FAVORECIDO: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31

VALOR: R$ 10.200,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021802
AUTENTICACAO SISBB: 8.75B.0F0.2E2.8C3.EEl



'NUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ~00000016
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
&  09/02/2026 08:55:25
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago
20260209u54482028000131 Servigo prestado em 06/02/2026 CVN7'JVTK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31 Inscrigdo Municipal: 1.291.751-6

Nome/Razédo Social: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Enderego: TV HENRIQUE ALVIM CORREIA 3 - JARDIM WILMA FLOR - CEP: 08473-475
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Referente aos servicos prestados em Janeiro/2026 - Servicos Veterinarios ao Hospital Publico de Sorocaba.

Andressa Lourenco Cabral.
Clinica Médica/Internacdo.
Unidade Sorocaba.

300 horas.

Dados Bancéarios:

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 32027488-8

CNPJ: 54.482.028/0001-31

Nome: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Chave Pix: 54.482.028/0001-31

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 10.200,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP(RS) | IPIRS)
i - 0,007 7 0,00 | 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
05380 - Medicina veterinéria e zootecnia.
Valor Total das Deducées (RS) Base de Calculo (RS)  Aliquota (%) ~ ValordoISS(RY) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

Kﬂuni::ipio de PreT:tacéE do Servicoﬁ o Ntmero lnsgicéoida Obra Valor Aproxi?ﬁadoidos ﬂibutés / Fonte
. T ) - 6,00% / Lei 12741
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui a NFS-e n° 15;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.48
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 922.402.806-8

FAVORECIDO: BARBARA VITORIA MIRAIA VETERINARIA
CPF/CNPJ: 57.763.954/0001-73

VALOR: RS 8.058,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021803
AUTENTICACAO SISBB: 0.2C7.773.538.105.481




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000022
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 05/02/2026 16:43:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20260205u57763954000173 EQMU-WXZB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 57.763.954/0001-73 Inscrigdo Municipal: 1.554.317-0

Nome/Raz&o Social: BARBARA VITORIA MIRAIA VETERINARIA
Enderego: R CEL ERNESTO DUPRAT 232, SALA 58 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

PRESTADOR: BARBARA VITORIA MIRAIA

ATIVIDADE: CLINICA MEDICA

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 237 HORAS NO PERIODO DE
JANEIRO/2026

DADOS BANCARIOS:

CONTA: 0001

AGENCIA: 922402806-8

BANCO: 0260

NU PAGAMENTOS S.A INSTITUICAO DE PAGAMENTO
CNPJ: 57.763.954/0001-73

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMATS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 8.058,00

~ INSS (RS) "IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) * PIS/PASEP (RS) PR
- 9,097 - 0,1)07 0,00 0,00 0,00 -
Caodigo do Servico - -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS)  Aliquota (%) . ValordoIss (RS) © Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * *

0,00
Nimero Inscri¢do da Obra Valor Aproximadoidog‘rri)utbs / Fonte ]

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

h]unic(pio de P;st;;:éo doise?vicoi




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.48
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 39.892.814-2

FAVORECIDO: BEATRIZ MATOS VETERINARIA LTDA
CPF/CNPJ: 62.884.191/0001-59

VALOR: RS 10.608,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021804
AUTENTICACAO SISBB: E.FF2.B31.60F.6CC.98E




BT A o Ntmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000006
A FAZENDA Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FA 05/02/2026 16:29:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20260205u62884191000159 CSRD' LRJ P
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 62.884.191/0001-59 Inscrigdo Municipal: 0.002.292-6

Nome/Razéo Social: BEATRIZ MATOS VETERINARIA LTDA
Endereco: R HIPODROMO 229, APT 52 - BRAS - CEP: 03051-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscri¢do Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
PRESTADOR : BEATRIZ MATOS DE OLIVEIRA
ATIVIDADE: ANESTESIA VETERINARIA
NOTA RELATIVA A 312 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026.
PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCABA.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 336 (BANCO C6 S.A0Q
AGENCIA: 0001

CONTA: 39892814-2

CNPJ: 62.884.191/0001-59

"TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA -SP",.

SERVICOS PRESTADOS PELOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, MANTENDO A DISPENSA DE RETENCAO NA FONTE DO INSS, DE ACORDO COM O ARTIGO 115 PARAGRAFO
IIT INCISO 3° DA IN RFB N° 2.110/2022.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 10.608,00

INSS (RS) ~ IRRF (RS) CSLL (RY) " COFINS (RS) 'PIS/PASEP (RS) ~ IPI(RS)
i . 9,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
05428 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, na area veterindria.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) | Aliquota(%) | ValordoIsS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

Mur;icipic; de Pre;taqgo do Seli'vig:oi Ntmero fnscricéf) daObra Valor Aprgxim;do dos Tributos / Fonte

S 7 - RS 1.644,24 (15,50%)
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.48
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 523.864.265-1

FAVORECIDO: BIUDE VET CENTER LTDA

CPF/CNPJ: 61.412.530/0001-31

VALOR: RS 2.448,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021805
AUTENTICACAO SISBB: D.052.08B.7F4.1BB.58E




Prefeitura Municipal de Taboo da Serra N"‘memfsa/sgté’ e

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda 10/02/2026 12:55:47

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
FE7B4FDA7BA5SBC79FC2E

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :61.412.530/0001-31 IE: 675.662.975.114 IM: 66879
Razéo Social: BIUDE VET CENTER LTDA
Endereco  : RUA FREI GALVAO - Num: 42

Bairro - JARDIM SAINT MORITZ - CEP: 06.787-525
Municipio  : TABOAO DA SERRA - SP Telefone: (11)8878-4087
E-mail . diretoria@easervicoscontabeis.com.br

Dados da Nota TOMADOR

145.877.305/0001-14 IE: IM: 86733320
ANCLIVEPA-SP ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS

: Rua Ulisses Cruz - Num: 285. Bairro: Tatuapé - CEP: 03.077-000

: SAO PAULO - SP

- financeiro3@anclivepa-sp.com.br

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :RUA FREI GALVAO - Num: 42. Bairro: JARDIM SAINT MORITZ - CEP: 06.787-525

Municipio :TABOAO DA SERRA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: TABOAO DA SERRA - SP

Discriminagéo do Servigo
PRESTADOR: BIANCA BIUDE SOUZA

PERIODO DE 72 HORAS EM JANEIRO/2026
ATIVIDADE:INTENSIVISMO

PRESTAGAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 72 HORAS
DADOS BANCARIOS:

CONTA: 523864265-1 BANCO NUBANK

AGENCIA: 001

BANCO: 0260

CNPJ:61412530000131

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SA0 PAULO- ANCLIVEPA SP

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.448,00

Cadigo do Servigo: 05.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.
CNAE: 7500-1/00

Cddigo Tributagdo Nacional: 05.01.01.000 Cddigo NBS: 1.1405.12.00
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
2.448,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,17 53,12

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Tabo&o da Serra Numero f;‘/ggté’Sé“e

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda (BIEngE 1EEEAT

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.48
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A 8P
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 83.926.041-4

FAVORECIDO: JANAINA PAULA DE LIMA VETERINARIA
CPF/CNPJ: 36.544.178/0001-40

VALOR: R$ 6.426,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021806
AUTENTICACAO SISBB: C.36E.55A.7E7.83B.389




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 6060079
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
R 06/02/2026 11:48:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
| 20260206u36544178000140 V5JJ-73MD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 36.544.178/0001-40 Inscrigdo Municipal: 6.552.995-2

Nome/Razéao Social: JANAINA PAULA DE LIMA VETERINARIA
Enderego: R DOUTOR HORACIO DA COSTA 106 - JARDIM VILA FORMOSA - CEP: 03471-090
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

PRESTADOR: Janaina Paula de Lima
ATIVIDADE: Internacdo
PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 189 HORAS - JANEIRO/2026

DADOS BANCARIOS:

CONTA: 0001

AGENCIA: 83926041-4
BANCO: Nubank

CNPJ: 36.544.178/0001-40

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.426,00

INSS(R§) | IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) ~ PIS/PASEP (RS)  PIRS)
0,00 0,007 0,00 0,00 0,00 -

C&iigo do Serﬁco
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$)  Aliquota (%)
0,00 * *

Valor do ISS (RS) o Créditoﬁgrograma da NFP (%)
* 0,00

Valor AproximatTo dos Tributos / Fonte

Mur?cipio de Presiacéo% Servi&) Ntmero Inscricéoa Obra

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 34.128.312-6

FAVORECIDO: JULIANA NAPOLI DA SILVA VETERINARIA
CPF/CNPJ: 56.954.348/0001-72

VALOR: R$ 6.800,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021807
AUTENTICACAO SISBB: 4.D0OD.0E0.5D6.605.DSA



' P ~ o Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 100000041
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 05/02/2026 20:36:39
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20260205u34653859850 KANB-MNKB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 56.954.348/0001-72 Inscricdo Municipal: 1.471.737-9

Nome/Razéo Social: JULIANA NAPOLI DA SILVA VETERINARIA
Enderego: AV PDE ARLINDO VIEIRA 2992, APT 43 - JARDIM VERGUEIRO (SACO - CEP: 04166-003
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome do prestador: Juliana Napoli da Silva
Atividade exercida: Emergencista.

Nota referente a 200 horas x R$ 34,00 = R$ 6.800,00 no periodo de janeiro de 2026.
Prestacdo de Servigos Veterindrios ao Hospital Publico Veterinadrio Unidade Sorocaba.

DADOS BANCARIOS

Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 34128312-6
CNPJ: 56.954.348/0001-72

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.800,00

INSS (RS) ~ IRRF (RY) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)  IPIRS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugées (RS) Base de Calculo (RS) ] Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 % * ¥* 0,00

Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

Municipio de Prestagao do Servigo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 15.608.362-8

FAVORECIDO: JULIANNA NATALLI DE ABREU COSTA VET
CPF/CNPJ: 44.871.877/0001-23

VALOR: R$ 9.000,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021808
AUTENTICACAO SISBB: 0.257.5AE.DD8.181.567




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO M N o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
s 06/02/2026 15:21:06
o ] NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260206u44871877000123 C2QI-DGEW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 44.871.877/0001-23 Inscricdo Municipal: 7.513.888-3

Nome/Razéo Social: JULIANNA NATALLI DE ABREU COSTA VETERINARIA
Enderego: R DR HORACIO DA COSTA 106 - JARDIM VILA FORMOSA - CEP: 03471-090
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Prestador: Julianna Natalli de Abreu Costa

Atividade: Coordenador da unidade.
Prestacdo de servigos veterindrios ao hospital publico veterinadrio de Sorocaba referente ao més de
Janeiro/2026

Dados Bancarios:

Nu Pagamentos S.A - Instituigdo de Pagemnto -00260
Ag: 0001

C/C: 15608362-8

JULIANNA NATALLI DE ABREU COSTA

CNPJ: 44.871.877/0001-23

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOSANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 9.000,00

CINSS(RS) ~ IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)  IPIRS)
| - 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
1 05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) N Aliquota (%) ~ Valordo ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

Valor A;oximado dos Tributos / Fonte

~ Ndmero lﬁscriEéT) da Obra
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

Municipio de F;este;éo do Servicg



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 845.188.855-5

FAVORECIDO: LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINA
CPF/CNPJ: 43.125.664/0001-90

VALOR: RS 7.065,20
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021809
AUTENTICACAO SISBB: 8.F54.D17.574.163.536




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000006
NICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
AR M? ¢ 05/02/2026 16:50:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacdo
20260205u43125664000190 1 HZC-GEKC
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 43.125.664/0001-90 Inscrigdo Municipal: 0.058.792-3

Nome/Razéo Social: LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINARIA
Enderego: R CEL ERNESTO DUPRAT 187, SALA 001 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
PRESTADOR: LAILA CAROLINE ALVES SILVA
Atividade: Cirurgia Geral de Pequenis Animais
PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AQO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCABA
NOTA REFERENTE A 207H 8 MIN NO PERIODO DE JANEIR0O/2026

DADOS BANCARIOS:

Ag: 0001

C/c: 845188855-5
CNPJ:43.125.664/0001-90

LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINARIA

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

- S \{A!.OR TO'[AL DO §ER\!I§0 =7R7$ 7.0@5{20 o -
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP(RS)  IPI(RS)
000 - 000 - 0,00 0,00 0,00 =
Cddigo do Servico o o o
05380 - Medicina veterinéria e zootecnia.
| Valor Total das Dedugdes (RS) BasedeCalculbRS) | Aliquota(s) | Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * *

0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

* Ndmero Inscrigéo da Obra T
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

MImiEl’pio de l;restacéd do Servir;c; N




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3048-1 - SOROCABA ALEM PONTE
CONTA: 99.602-3

FAVORECIDO: LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA L
CPF/CNPJ: 46.643.215/0001-21

VALOR: R$ 5.134,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021810
AUTENTICACAO SISBB: C.B68.AE1.8F6.D4B.DAF




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e  Ndmero / Série Cadigo de Verificagéo
06/02/2026 16:12:50 02/2026 53/U fiFx4b4ZE
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
46.643.215/0001-21 405889
Nome/Razé&o Social E-mail:
LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA LTDA -mail:

Enderego: RUA PAULO EIRO 312 CASA:10 VILA HORTENCIA

CONTATO@GRUPOESCOL.NET.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18020-300 (15) 3232-7030
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

45.877.305/0001-14 =

Nome/Nome E-mail:

ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE

Enderego: RUA ULISSES CRUZ 285 BAIRRO TATUAPE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO PAULO/ SP BRASIL SP 03077-000

DESCRICAO DO SERVICO
PRESTADOR: LUAN DE SOUZA SANTOS g c
ATIVIDADE: CIRURGIA DE TECIDOS MOLES - CTM

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DE SOROCABA - REALIZADO 151 HORAS
NOTA FISCAL REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026

DADOS BANCARIOS: LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA

CONTA: 99602-3

AGENCIA: 3048

BANCO: ITAU UNIBANCO 341

CNPJ: 46.643.215/0001-21

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DER PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO -

ANCLIVEPA SP

DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE: 750010000 - ATIVIDADES VETERINARIAS
Servigo: 05.01 - MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA.

Numero da nota fiscal substituida:

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestag&o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag@o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
5.134,00 0,00 0,00 5.134,00 4,000000 205,36
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.134,00 0,00 0,00 5.134,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 28.240.818-5

FAVORECIDO: LABRA SERVICOS VETERINARIOS E TREIN
CPF/CNPJ: 49.381.327/0001-40

VALOR: RS 3.754,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021811
AUTENTICACAO SISBB: E.7FA.142.EA1.198.7AE




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00000242
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
4 10/02/2026 13:16:42
Syl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260210u49381327000140 VMY2-B1RY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 49.381.327/0001-40 Inscrigdo Municipal: 7.581.893-0

Nome/Razéo Social: LABRA SERVICOS VETERINARIOS E TREINAMENTO EMPRESARIAL LTDA
Enderego: R SALETE 320, APT 192 - SANTANA - CEP: 02016-001
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF. SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social; ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
Nome prestador de servico: Lucas Rosestolato
Nota relativa a Direcdo Clinica prestada no més de JANEIRO de 2026
Prestacdo de servigo realizado no hospital veterinario publico unidade Sorocaba
Chamamento publico SEMA/GS 03/2025
Conta bancaria: 28240818-5
Banco Inter

 VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.000,00

INSS (RS)

IRRF (RS) CSLL(RS) COFINS (RS) PIS/PASEP(RS) | IPI(RS)
000 6000 40,00 120,00 26,00 0,00
Caédigo do Servigo e
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) . Aliquota (%) | ValordoISS(RS) | Crédito Programa da NFP (RS)
B 10,00 4.000,00 2,00% 80,00 0,00

7Muni7cipioide Presta;éd do éervicc; Numero lnécriqéo da Obra Valor Ap;oximadg dos Tributos / Fonte
- 2 e RS 533,20 (13,33%) / L.9430/96

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e ndo gera crédito no Programa da Nota Fiscal Paulistana; (3) Data de
vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2026;

Pégina 1 de 2




IMPOSTO E CONTRIBUIQRO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
- Ident!icadorf: 355030812493813270001 400000700070092{226302079277242477 - )
CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Ndmero da Nota Caédigo de Verificagdo

~ 49.381.327/0001-40 . ~ Ooooo242 ) - VMY2-B1RY -
DESTINATARIO

CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF;  ==e-

Nome/Razdo Social: ===

Enderego: === NO:  aee- Compl.: ==

Bairro:  ==-- E-mail: ===
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio:  ===- CEP: ===
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR

Pais: =--- Cidade: =---

Estado{Prgvirlcia[Regiéo:7 = - - - - - o ~ CEPt e B

ADQUIRENTE

CPF/CNPJ:  45.877.305/0001-14 NIF:

Nome/Razéo Social:  ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM

Enderego: R ULISSES CRUZ N°: 285 Compl.:

Bairro: TATUAPE E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: 3550308 - Sdo Paulo - SP CEP: 03077-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR

Pais: =--- Cidade: ----

Estado/Prgvincia/Rggie’io: | = - - - - - ~ CEP: - - )

SERVICO PRESTADO
Localidade de incidéncia: 3550308 - Sdo Paulo - SP Cédigo indicador da operagao: 050101
Tipo de operagéo: s A B - - - ~ Operagdo de uso: ~Nao B B
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA

Situacédo tributéria: 200 - Aliquota reduzida

Cla@ificaqéoﬁtriEutériaﬁ:w290052; Prestacéo de servigos das seguintes profissdes imelsctgaisidg natureza cigr}tificq, literdria ou artistica, submetidas a fiscalizagéo...
OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114059000 - Servigos veterindrios néo classificados em subposigdes anteriores

NCM: ===
Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS) 7 - - Valo;doju;os iRS) - -
3.674,00 0,00 0,00
Valor das Dedugées Base de Célculo do Aliquota Estadual do Aliquota Municipal 'Reduc&o de Aliquota Aliquota Efetiva do  Valor Diferido do IBS 7\/alor do IBS (RS)
deBSeCBS(RS) = I1BSeCBS(RY) 1BS (%) do 1BS (%) do IBS (%) 1BS (%) (RS)
010%  000%  3000%  007% - 2,64
} 3.774.00 Aliquota da CBS (%) Reducdo de Aliquota Aliquota Efetivada  Valor Diferidoda ~ Valor da CBS (RS)
da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
) B B B - 0 @9‘1% B - B 39,09%1 B B 0,763% B ] OBO 23,77
- N i B B VALOR TOTAL COBRADO = RS$ 4.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS R
. a - - N ) B B B - - - ) - o - - ~ Pigina2de2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 42.053.587-0

FAVORECIDO: LUIS CARLOS ESTRELA RAMOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.755.165/0001-77

VALOR: RS 7.242,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021812
AUTENTICACAO SISBB: 5.0DB.655.266.30F.410




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0000020
NICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
SEEEARAIS M,':j © 06/02/2026 17:15:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacdo
20260206u52755165000177 JAFQ-WCKG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 52.755.165/0001-77 Inscrigdo Municipal: 7.893.270-0

Nome/Razé&o Social: LUIS CARLOS ESTRELA RAMOS LTDA
Endereco: R ANGELICA CATALANI 51 - JARDIM MARTINI - CEP: 04439-020
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome do prestador: Luis Carlos Estrela Ramos
Atividade Exercida: Clinica Ortopédica e Cirurgia Ortopédica Veterinaria
Realizacdo de atendimentos ortopédicos e cirurgias Ortopédicas

Nota referente a 213 horas no periodo de 02 de JANEIRO/26 a 31 de JANEIRO/26.

Prestacdo de servico de Ortopedia Clinica e Cirurgias Ortopedias no setor de Ortopedia do Hospital Veterinario
Municipal de

Sorocaba-SP.

DADOS BANCARIOS

Banco: 077 - Banco Inter
Agencia: 0001

C/C: 0420535870

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

_ VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 7.242,00

INSSRS) | IRRF(RS) CSLL (RS) "COFINS (RS) PISSPASEP(RS)  IPI(RS)
. o B 70,709 - i 70,007 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo R 7
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) ~ Aliquota(®) | Valordolss (R$) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * *

0,00

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

MuniicipioideiPrestiacéio do éeﬁico Nimero lnsci:ricéoidai Obra
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 62.825.154-4

FAVORECIDO: M C FERREIRA SERVICOS VETERINARIOS
CPF/CNPJ: 35.847.644/0001-02

VALOR: RS 680,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021813
AUTENTICACAO SISBB: 8.D88.B3F.EA2.9EF.41E




Prefeitura Municipal de Tabodo da Serra N”meij%/"r‘\f;aéSé”e

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal da Fazenda 06/02/2026 15:27:54

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e 5%:?;&‘;3;3’;?;;;:?9
RPS no. 45 Série: 1, Emitido em: 06/02/2026 T
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 35.847.644/0001-02 IE: IM: 50587

Razéo Social: M C FERREIRA SERVICOS VETERINARIOS
Endereco  :Rua Marino Martins de Oliveira - Num: 324

Bairro : Parque Monte Alegre - CEP: 06.756-030
Municipio  : TABOAO DA SERRA - SP Telefone: (11)6233-3377
E-mail : may_chagas@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

LmpanE CNPJ 145.877.305/0001-14 IE: IM:

S & Razdo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
s:é;‘i Enderego  : RUA ULISSES CRUZ - Num: 285. Bairro: TATUAPE - CEP: 03.077-000
288 Municipio  : SAO PAULO - SP

. E-mail : cursos-academico@anclivepa-sp.com.br

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :RUA ULISSES CRUZ - Num: 285. Bairro: TATUAPE - CEP: 03.077-000

Municipio :SAO PAULO - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: TABOAO DA SERRA - SP

IBS/CBS
CST: 000 - Tributago integral Class. Trib.: 000001 C.F.:NAO
Local de Incid. SAO PAULO - SP Base de Calc. 666,33
Alig. CBS: 0,90 % Redugéo: 0,00 Alig. Efetiva: 0,90 Valor: 6,00
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugao: 0,00 Alig. Efetiva: 0,10 Valor: 0,67
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugao: 0,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagéo do Servigo
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026
NOME DO PROFISSIONAL: Mayara Chagas Ferreira
ESPECIALIDADE EXERCIDA: Oftalmologista veterinaria
UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVICO: Hospital Veterinario Municipal &quot;Cao Mayke&quot ;-
Sorocaba-SP
HORAS, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: 20H/JANEIRO/2026
DADOS BANCARIOS CONTA PJ: Nu Pagamentos S.A- Banco 026. Agencia 0001. Conta 62825154-4
TERMO DE COLABORACAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA
X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAQ PAULO- ANCLIVEPA SP

Dedugé&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 680,00

Caodigo do Servigo: 05.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.
CNAE: 7500-1/00

Caddigo Tributagdo Nacional: 05.01.01.000 Cddigo NBS: 1.1405.12.00
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
680,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,01 13,67




Prefeitura Municipal de Tabo&o da Serra N“me";j;/':f;aés"’”e

Data e Hora de Emissé&o

ri nici a Fazenda
Secretaria Municipal da Fazend 06/02/2026 15:27:54

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagdo

5B61A254610365FD2B19
RPS no. 45 Série: 1, Emitido em: 06/02/2026 Pagina 2/ 2
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao
PIS COFINS TOT.TRIB:
Qutras Informagdes
- Esta NFS-e substitui o DPS 45 Série 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de M C FERREIRA SERVIGOS VETERINARIOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
219/NFE
Emissédo
;o 06/02/2026 15:27:54
Data Identificagdo do Recebedor GO GsVerificaco
5B61A254610365FD2B19




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A 8P
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 40.556.677-8

FAVORECIDO: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA VETER
CPF/CNPJ: 63.516.218/0001-13

VALOR: RS 7.582,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021814
AUTENTICACAO SISBB: 2.2D0.153.90C.48A.AC4




‘Ntmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
X 06/02/2026 15:31:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260206u63516218000113 Serviga prestedo em 06/02/2026 AI3Q-L1JP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 63.516.218/0001-13 Inscrigdo Municipal: 0.068.037-0

Nome/Razé&o Social: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA VETERINARIO
Enderego: R EUGENIO LORENZETTI 140, APT 124 - JARDIM IRIS - CEP: 05144-000
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscri¢do Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: S&do Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
PRESTAGCAO DE SERVIGOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCABA
NOTA REFERENTE A 223 HORAS NO PERfODO DE JANEIRO/2026
Prestador: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA
Atividade: CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS.
DADOS BANCARIOS:
BANCO 336 - C6 S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 40556677-8
CNPJ: 63.516.218/0001-13
TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 7.582,00

CINSSRS) | RRFRS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) PR
- 000 - 000 0,00 0,00 0,00 -
Cdédigo do Servico - -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) N Aliquota (%) ~ Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00

V;IoriAprioximado dos Tributos /Fonte

h]unicfpio de Présta(;éc; do §enﬁco “Numero ln;(:ri;éo da Obra

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui a NFS-e n° 4;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 907.950.858-8

FAVORECIDO: SERGIO WADY HADDAD FILHO

CPF/CNPJ: 39.795.394/0001-57

VALOR: RS 4.173,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021815
AUTENTICACAO SISBB: C.A4B.AD2.58F.EQF.264



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
fa DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

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 SERVICO PRESTADO EM JANEIRO/2026. O VALOR
CORRETO CONFORME NF 112 E DE R$ 3.978,00. MEDIANTE A SITUAGAO
FOI DEVOLVIDO A CONTA DA UNIDADE R$ 195,00 NO DIA 24/03/2025.

ESTAMOS ENCAMINHANDO EM ANEXO COMPROVANTE DE
PAGAMENTOS E NOTA FISCAL.

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


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

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE OSASCO
Secretaria de Financas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos (NF-E)

Nota N°: Emissao: Série: RPS N°; RPS Emisséo: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000000112 11/03/2026 E 03/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 39.795.394/0001-57 Inscricdo Municipal: 148526

Razdo Social: SERGIO WADY HADDAD FILHO
Endereco: AVENIDA SANTO ANTONIO, 1469 - Centro - 06083-210

Municipio: Osasco UF:. SP Telefone: (11)6511-3640
TOMADOR DO SERVIGO
CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 Inscricao Municipal:

Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI

Enderego: Rua Ulisses Cruz, 285 - Tatuapé - 03077-000
Municipio: Séo Paulo UF: SP

Cod. do Servigo: 5.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.

Discriminacéo do Servico:

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: SERGIO WADY HADDAD FILHO

ESPECIALIDADE EXERCIDA: RADIOLOGIA
UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVICO: HOSPITAL VETERINARIO MUNICIPAL DE SOROCABA
HORAS, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: REALIZADOS 195 LAUDOS RADIOGRAFICOS JANEIRO/2026
DADOS BANCARIOS CONTA PJ:
CONTA: 9073950858-8

GENCIA: 0001

BANCO: Nubank 260

CNPJ: 39.795.394/0001-57

TERMO DE COLABORACAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO
NACIONAL DE CLINICOS

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Aliq. ISS Valor ISS a Recolher
3.978,00 3.978,00 *2,00% *79,56
Tributagdo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: Cofins: CSLL: IRRF: INSS: Outros:
Tributagdo Federal - Impostos Nio Retidos PIS: Cofins:
Autenticador: NNMWVBNB Valor Total da Nota: 3.978,00
Emissao: 11/03/2026 20:58:26 Chave NFS-e:  NFS35344011239795394000157000000000011226035557925523

Esta nota substitui a Nota 110 emitida em 06/03/2026 e cancelada em 11/03/2026
*Prestador enquadrado no Simples Nacional.
Prestador de Servigo enquadrado em regime de 'ISS Auto-Langado

Para verificar a autenticidade desta nota acesse: nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/PortaIIAutenticaereNfr.aspx.
Nota emitida com respaldo no Decreto N° 14.010/2023.




ﬂU°

Comprovante de
transferéncia
24 MAR 2026 - 17:54:45

Valor R$ 195,00
Tipo de transferéncia Pix
ID da transacio E182361202026032

¢ 4205451183689e6¢

Destino

Nome ASSOCIACAO NACIONAL DE
CLINICOS VETERINARIOS

CNPJ 45877305000114

Instituicao BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia 8258

Conta 2097-4

Tipo de conta

Conta corrente

Origem

Nome Sergio Wady Haddad Filho
Instituigdo NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia 0001
Conta 18679929-1
CPF +.769.688-+

Nu Pagamentos S.A. - Instituicao de

Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

ID da transagao:

E18236120202603242054s1183689e6¢

Estamos aqui para ajudar se voce tiver alguma

duavida.

Me ajuda >

Quvidoria: 0800 887 0463 ou demais canais em
nubank.com.br/contatos#ouvidoria (Atendimento

das 8h as 18h em dias uteis).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 907.950.858-8

FAVORECIDO: SERGIO WADY HADDAD FILHO

CPF/CNPJ: 39.795.394/0001-57

VALOR: RS 7.140,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021816
AUTENTICACAO SISBB: 3.66F.EE4.7AE.D07.7B7




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos (NF-E)

Nota N°: Emissao: Série: RPS N°; RPS Emisséo: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000000107 06/02/2026 E 02/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 39.795.394/0001-57 Inscrigdo Municipal: 148526

Raz&o Social: SERGIO WADY HADDAD FILHO
Endereco: AVENIDA SANTO ANTONIO, 1469 - Centro - 06083-210
Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)6511-3640

TOMADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 Inscricdo Municipal:
Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
Endereco: Rua Ulisses Cruz, 285 - Tatuapé - 03077-000
Municipio: S&o Paulo UF: SP

Céd. do Servigo: 5.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.

Discriminagao do Servico:

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: SERGIO WADY HADDAD FILHO
ESPECIALIDADE EXERCIDA: ULTRASSONOGRAFIA
UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVIGO: HOSPITAL VETERINARIO MUNICIPAL DE SOROCABA
HORAS, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: REALIZADAS 210 HORAS, JANEIRO/2026
DADOS BANCARIOS CONTA PJ:
CONTA: 907950858-8
AGENCIA: 0001
BANCO: Nubank 260
CNPJ: 39.795.394/0001-57
TERMO DE COLABORACAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGAO
NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Alig. ISS Valor ISS a Recolher
7.140,00 7.140,00 *2,00% *142,80
Tributagdo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: Cofins: CSLL: IRRF: INSS: Outros:
Tributagao Federal - Impostos Nio Retidos PIS: Cofins:
Autenticador: PIHIQPHK Valor Total da Nota: 7.140,00
Emiss&o: 06/02/2026 22:00:44 Chave NFS-e:  NFS3534401 1239795394000157000000000010726021928507207

*Prestador enquadrado no Simples Nacional.
Prestador de Servigo enquadrado em regime de 'ISS Auto-Lancado

Para verificar a autenticidade desta nota acesse: nfe.osasco. sp.gov. br/ElssnfeWebApplPortaI/AutenticaereNfr.aspx.
Nota emitida com respaldo no Decreto N° 14.010/2023.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 25.627.744-3

FAVORECIDO: WALLACE DA SILVA FERNANDES VETERINA
CPF/CNPJ: 50.019.192/0001-56

VALOR: RS 4.505,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021817
AUTENTICACAO SISBB: C.777.E5B.F9B.E38.BF6




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00000114
FAZENDA Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA 06/02/2026 17:40:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260206U50019192000156 Servico prestado em 06/02/2026 S1JJ-ES5XW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50.019.192/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.638.509-4

Nome/Razéo Social: WALLACE DA SILVA FERNANDES VETERINARIO
Endereco: R DR ARMANDO MARCONDES MACHADO 97 - VILA CENTENARIO - CEP: 03645-060
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
Nome do prestador: Wallace da Silva Fernandes
Atividade exercida: Cirurgia de tecidos moles.
Nota referente a 132:50 horas no periodo de Janeiro de 2026.

Prestacdo de Servicos Veterinarios ao Hospital Publico Veterinirio Unidade Sorocaba.

DADOS BANCARIOS

Banco: 336

Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 25627744-3

CNPJ: 50.019.192/0001-56

Nome: WALLACE DA SILVA FERNANDES VETERINARIO

TERMO DE COLABORAGCAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

. VALORTOTAL DO SERVIGO = RS 4.50500 B
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP(RS)  IPIRS)
- 0,0707 S 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo - 7 7
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) BasedeCdlculo(RS) = Aliquota ®) | ValordoISS(RS) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * %* 0,00

~ Valor Ap?oxirﬁado dE)s'Tribiutos'/ Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui a NFS-e n° 113;

MJnicip;io de Pirestiacéoid:) Serivig:oi N o Nimero Inscrii;éo da Obra




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 29.840.355-2

FAVORECIDO: 50.818.435 CLAUDIA CRISTINA MIGUEL
CPF/CNPJ: 50.818.435/0001-16

VALOR: RS 8.000,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021818
AUTENTICACAO SISBB: 4.630.120.ABB.D68.F99




NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE VOTORANTIM
(15)3353-8548
nfse@votorantim.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35570062250818435000116000000000000826026217263215

Nimero da NFS-e

Nimero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
05/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
05/02/2026 15:28:31

Data e Hora da emiss&o da DPS
05/02/2026 15:28:31

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
50.818.435/0001-16

50.818.435 CLAUDIA CRISTINA MIGUEL RAMALHO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(15) 3224-2651

ORCANIZACAOCMAGUETA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOAO LEME DOS SANTOS, 400, CHACARAS RESIDENCIAIS SANTA Votorantim - SP 18119-001

MARIA

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.877.305/0001-14 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS -

ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

Enderego Municipio CEP

ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE Séo Paulo - SP 03077-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.12.01 - Administragdo em geral,
inclusive de bens e negécios de t...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026
Prestadora: Claudia Cristina Miguel Ramalho

Atividade: Administrativo do HPEV de S

orocaba/SP.

Dados Bancario: Banco 077 Inter/ agencia: 0001/ Conta: 29840355-2

Termo de colaboragéo 53408/2025 SEMA/GS X ASSOCIA

PAULOANCLIVEPA-SP.

Local da Prestagéo
Sorocaba - SP

Pals da Prestagéo

GAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN

Votorantim - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= Nao s 5
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 8.000,00 - = -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.000,00 R -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 8.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




{ Consultas - Emissdo de comprovantes
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2? via; comprovante; Emissio de recibo; Novo

(53381820264510091
18/02/2026 22:04:57

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.04.55
8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0727-7 - SICREDI LARANJEIRAS DO SUL
CONTA: 74.890-7

FAVORECIDO: ISOLUTION GROUP SBC - SOLUCOES EMPR
CPF/CNPJ: 58.610.600/0001-51

VALOR: R$ 232.482,60
DEBITO EM: 18/02/2026
DOCUMENTO: 021819
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FF.F74.E0B.BE(Q.7D3

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NZ?-e

' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E GESTAO Codigo de Verficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e RG879QD6P

Emissdo da NFS-e
10/12/2025 14:28

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

44

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  58.610.600/0001-51 Inscrigdo 3206403
Nome/Razéo Social:  ISOLUTION GROUP SBC - SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

Endereco  Avenida Ana Costa Numero: 100
Complemento: 0068 Bairro: Vila Mathias
CEP: 11060-000 Municipio:  SANTOS UF: SP Pais: Brasil

E-mail:  robson@francoacj.com.br Telefone:

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: NIF:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
Endereco:  Rua Ulisses Cruz Numero: 285
Complemento: Bairro: Tatuapé

CEP:  03077-000 Municipio: SAO PAULO UF: SP Pafs: Brasil

E-mail: Telefone:

Atividade Econémica

17.02 / 8211300 - servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Discriminagao do Servigo
PRESTACAQ DE SERVIGOS DE SUPORTE E APOIO DO GERENCIAMENTO RECRUTAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
VETERINARIA,

Projeto: Hospital Veterinarioc Municipal ** Cso Mayke"™

Numero do Chamamento Publico: SEMA 03/2025

Periodo De 01 a 30/11/2025,

PADOS BANCARIOS:
BANCO - 748 - SICRED
S
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 232.482,60
Caodigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retencoes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 12/2025 Base de Calculo 232.482,60
Municipio Prestagdo SANTOS - SP Aliguota 451
Municipio Incidéncia SANTOS - SP ISSQN
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 232.482,60

Outras Informacdes

Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagéo.
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HVEP SOROCABA
NOVEMBRO DE 2025

AVENIDA ANA COSTA, 100 - 6° ANDAR — GONZAGA / SANTOS — SP
CONTATO@ISOLUTIONGROUP.COM.BR




Isolution
Solugdes
Empresariais

CLIENTE: ANCLIVEPA
LOCAL: HVEP SOROCABA
PERIODO: NOVEMBRO DE 2025

INTRODUCAO

Em um hospital veterindrio, a estrutura organizacional é composta por uma variedade de
cargos, cada um com fungdes especificas que garantem o bom funcionamento da instituicdo
e o cuidado integral dos pacientes. Cada membro da equipe desempenha um papel crucial,
desde o atendimento inicial até os cuidados especializados.

Recepcionista

» Funcdo: O recepcionista é o primeiro ponto de contato para os tutores que visitam o
hospital veterinario. Suas responsabilidades incluem o agendamento de consultas,
atendimento telefénico, recepcdo de clientes, orientagdo sobre procedimentos
basicos. Este profissional deve possuir excelente comunicagdo, organizacdo e
habilidades interpessoais, pois é essencial para garantir uma experiéncia agradavel e
eficiente para os tutores e seus animais.

Auxiliar de Limpeza

» Fungdo: O auxiliar de limpeza é responsavel por manter a higienizagdo e a organizagdo
de todas as dreas do hospital, incluindo salas de consulta, areas de internacdo, salas
de cirurgia e recepgdo. A limpeza rigorosa é crucial em um ambiente hospitalar para
prevenir infecgdes e garantir um ambiente seguro tanto para os animais quanto para
a equipe. Este profissional deve seguir protocolos de limpeza especificos para garantir
a esterilizagdo adequada dos espacos.

Auxiliar Veterindrio

e Funcdo: O auxiliar veterinario apoia diretamente os médicos veterinarios em diversas
tarefas clinicas e administrativas. Suas fungbes podem incluir a contencdo de animais
durante exames, preparagdo de equipamentos e materiais para procedimentos,
administracdo de medicamentos sob supervisdo e cuidado bdsico dos pacientes
internados. Este cargo requer habilidades em manejo animal, conhecimento bésico de
procedimentos veterindrios e capacidade de trabalhar em um ambiente dindmico.

AVENIDA ANA COSTA, 100 - 6° ANDAR — GONZAGA / SANTOS - SP
CONTATO@ISOLUTIONGROUP.COM.BR




Isolution
Group fee

Técnico em Radiologia (Téc. de Raio-X)

» Fungdo: O técnico em radiologia, ou téc. de raio-X, é responsavel por operar os
equipamentos de imagem diagndstica. Este profissional realiza exames de imagem
que sdo fundamentais para o diagnéstico de diversas condigdes, garantindo a
qualidade das imagens e a seguranca dos pacientes durante os procedimentos. Além
disso, ele deve ter conhecimento em protecdo radioldgica para evitar exposicdo
desnecessaria a radiac3o.

Conclusdo

Cada um desses cargos desempenha um papel vital no funcionamento de um hospital
veterindrio. A colaboragdo entre esses profissionais assegura que o hospital opere de maneira
eficiente, oferecendo cuidados de alta qualidade aos pacientes animais e garantindo um
ambiente seguro e acolhedor para os tutores.

AVENIDA ANA COSTA, 100 - 6° ANDAR - GONZAGA / SANTOS — SP
CONTATO@ISOLUTIONGROUP.COM.BR
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CLIENTE: ANCLIVEPA
LOCAL: HVEP SOROCABA
PERIODO: NOVEMBRO DE 2025

Quadro de Funciondrios

SOROCABA —SP

NOVEMBRO - 2025

Nome Cargo

Giuliane de Oliveira Madureira Almoxarife

Ana Lucia Lima Teodoro Apoio

Ana Rosa Claro Apoio

Andressa Cristine Reis Paiva Balbino Apoio

Enedina Pires de Camargo Santos Apoio

Fabiana Mamédio da Silva Apoio

Gleice da Silva Dias Apoio

Lucinei da Silva Lima Apoio

Rosana Camargo da Mota Dias Apoio

Gisele Diniz Martins Apoio

Renata Pereira dos Santos Apoio

Skarletty de Oliveira Apoio

VIVIANI APARECIDA DE OLIVEIRA Ausxiliar Administrativo

Maiara Cristina da Conceigdo Duarte Moura Auxiliar Administrativo

Cristiano Silva Santos Auxiliar de serv. gerais

Amanda Beatriz Rocha Oliveira Auxiliar de Veterinario

Ana Beatriz Melo de Almeida Auxiliar de Veterindrio

Beatriz Vaz de Almeida Auxiliar de Veterinario

Gabriela Oseas Crisp Auxiliar de Veterinério

Gabrielle Montesano Auxiliar de Veterinario
| Heloisa Veris Sgariboldi Auxiliar de Veterinario

AVENIDA ANA COSTA, 100 - 6° ANDAR — GONZAGA / SANTOS — SP
CONTATO@ISOLUTIONGROUP.COM.BR




Isolution
GI‘OU P&

Isabella Maria Ribeiro Alves

Auxiliar de Veterindrio

Jessica Arruda Barros Cau de Camargo

Auxiliar de Veterinario

Katelyn Schian

Auxiliar de Veterinario

Kauane Vitéria de Souza Campos

Auxiliar de Veterinario

Maria Julia Correa

Auxiliar de Veterinario

Mariana Guilhermina Truppe! de Souza

Auxiliar de Veterinario

Marina Benitez Mariano

Auxiliar de Veterindrio

Marina Caroline de Oliveira

Auxiliar de Veterinério

Nicoly Martins Oliveira

Auxiliar de Veterindrio

Talia Poliane Pereira Meri

Auxiliar de Veterinario

Beatriz Amaral Domingues da Silva

Auxiliar de Veterindrio

Marilia Luiza Fernandes

Auxiliar de Veterindrio

Débora Rodrigues Angelo Gama

Recepcionista

Joyce dos Santos Gongalves de Almeida

Recepcionista

Rafaella Marcelo da Cunha

Recepcionista

Gustavo Allan de Souza Luis

Técnico em Radiologia

Santos, 02 de dezembro de 2025

( J(V\ L: o
ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA
ISOLUTION GROUP - SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

AVENIDA ANA COSTA, 100 — 6° ANDAR - GONZAGA / SANTOS — SP
CONTATO@ISOLUTIONGROUP.COM.BR




G3381820264510091
o 18/02/2026 22:05:25
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.05.24
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218193738491033810
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$11.547,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/02/2026 - 16:37:58
DESCRICAO: NF 1089

PAGO PARA: Lavanderia Passando A Limpo Ltda
CNPJ: 19.966.446/0001-01
CHAVE PIX: 19966446000101
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001248019253
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:37:59

DOCUMENTO: 021820
AUTENTICACAO SISBB: 8.8BA.3E6.179.C00.6A4

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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




BENEFICIARIO :

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

Nome do Beneficiario CNPJ/ICPF Data de Vencimento Valor Cobrado
LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO 19966446000101 10/02/2026 11547,80
Agéncia / Cadigo do Beneficiario Nosso Numero
Autenticagdo Mecanica
—_ 053420648991566744

NnuU

|260-7 I 26090.53422 06489.915667 74400.000001 9 13530001154780

Local de Pagamento

Em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

10/02/2026

Beneficidrio

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

CNPJICPF

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

T

19966446000101 -
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
06/02/2026 05342064899156674 DV N 06/02/2026 053420648991566744
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento
00 R$ 11547,80
Instrugbes -) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: 0,00
1) Nao aceitar pagamento em cheque; (-) Outras Deducbes
2) N&o aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
3) Se vencer em fim de semanalferiado, aceitar até o préximo dia util; UMD T 0.00
Beneficiario 0,00
LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO (=) Valor Cobrado
11547,80
Fagador faculdade 45877305000114
Codigo de Baixa
acdo Mecanica SA(;AO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificacao
3948533555

A
-

-

5
&

farnr ™

N¢ Nota: 1089

Rps:

Data de Emissao
04/FEV/2026
17:36:29

Competéncia
02/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA
CNPJ/CPF: 19.966.446/0001-01

Endereco: AUSTRALIA, 445
Complemento: SALA 2

PASSANO; :
a lif ;
IR >

Inscricdo Municipal: 6009167
CEP: 06.719-670
Bairro: OUTEIRO DE PASSARGADA

I.E.:

E-mail:

Municipio: COTIA UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: lavanderiapassandoalimpo@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 Inscricdo Municipal: I,Ei
Endereco: RUA ULISSES CRUZ, 285 CEP: 03.077-009
Complemento: Nao Informado Bairro: TATUAPE
Municipio: SAO PAULO UF: SP Pafs: BRASIL

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

NOTA PELO PRESTADOR

- (Anclivepa Sorocaba)

- Cliente: Associagao Nacional de Clinicos Veterinérios de Pequenos Animais de S&o Paulo Anclivepa SP
- Descricao do Servigo: calgas 995 e 996 camisetas

- Valor total da NF: R$11.547,80

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- Vencimento: 10/02/2026

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.547,80

Municipio de Incidéncia do ISS: COTIA - SP

Codigo do Servico:
CNAE: 9601701 - Servico: 1410 - LAVANDERIAS

Cddigo NBS: 126019000 - Servicos de lavanderia nio classificados em subposicoes anteriores

VIr INSS Retido (R$) [ VIr IRRF Retido (R$) | VIr CSLL Retido (R$) |[VIr PIS Retido (R$) [ VIr COFINS Retido (R$) VIr Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir IBS (R$) VIr CBS (R$) Base de Célculo do ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [Valor Liquido da Nota (R$)
1155 103,93 11.547,80 2,00 230,96 11.547,80

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticacdo desta Nota Fiscal de Servico Eletronica podera ser confirmada na pagina da
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereco:

http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e

RECEBEMOS DO(A) LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cddigo de Verificacao:
3948533555

Némero da Nota:

1089

Local

Data Assinatura

Chave Acesso:
Aguardando retorno do Ambiente Nacional




—

CARTA DE CORRECAO NOTA
FISCAL DE SERVICO

PROC -5P

ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTABIL E ADMINISTRATIVA

A LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA,

Inscrita no CNPJ n° 19.966.446/0001-01, com sede a Rua Australia, n® 445, CEP
06719-670, Bairro Outeiro de Passargada, Cotia/SP, vem por meio desta
declarar a corregdo referente a Nota Fiscal de Servico emitida para a
ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMALIS, inscrita no CNPJ n° 45.877.305/0001-14, com sede a Rua Ulisses
Cruz, n° 285, CEP 03077-000, Bairro Tatuapé, Sao Paulo/SP.

Esta carta tem como objetivo corrigir informag¢des constantes na Nota Fiscal de
Servico emitida, referente ao servigo prestado.

1.Dados da Nota Fiscal
Data de emissao: 04/FEV/2026
Numero da Nota: 1089

2. Justificativa da Corregao
A presente correcao se faz necessaria para inclusdo da competéncia correta do
servico prestado, referente ao més de Janeiro/2026.

3. Dados Corrigidos

Competéncia do servigo: Janeiro/2026

- (Anclivepa Sorocaba)

- Cliente: Associagao Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais de
Séao Paulo Anclivepa SP

- Descricao do Servigo: calgas 995 e 996 camisetas

- Valor total da NF: R$11.547,80

- Vencimento: 10/02/2026

Declara-se que a presente corre¢ao nao altera os valores originais da nota fiscal,
tampouco implica em mudancga na natureza da operacdo, sendo realizada em
conformidade com a legislagao vigente.

Esta carta passa a integrar a Nota Fiscal de Servigo mencionada, permanecendo
o documento original valido com as devidas corre¢des aqui descritas.

Cotia, 26 de Marco de 2026.

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA
CNPJ N. © 19.966.446/0001-01

QAv.José Giorgi, 278 Sala 07 | (11) 3406-5517 | (11) 9.7573-5285 PROCESP - ASSESSORIA E CONSULTORIA
- Granja Viana ll, Cotia - SP, | procesp@consultoriaprocesp.com CONTABIL E ADMINISTRATIVA
CEP: 06707-100 https://consultoriaprocesp.com/

=

C » OTIMIZANDO PROCESSOS - ATINGINDO METAS

ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTABIL E ADMINISTRATIVA




LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMALL : CONTATOGLAVPASSANDOAL IMPO .COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Chente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ s e Inscri o
estadual :
Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
1a - GOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PRgina 1
8290
01/01/2026 - 09:43:34
Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor Unttfri Valor Tot

9,00 Camiseta anclivepa soroca
ha 5,80 52,20
9,00 Calca anclivepa scrocaba
5,80 52,20
41,00 Mania anclivepa sorocaba
5,80 237,80
SubTotal
342,20
Acr scimos
0,00
Total a pagar
R$ 342,20

LAVANDERI& PASSANDD A LIMPD

ESTRADA DBS FISCHERS, 1.783 = JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATOSLAVPASSANDOAL TMPO.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01
Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ & ety =
estadual :

Endere o : Av. Befsaida, 16 - Jd. Retan
ia - SOROCABA - SP -~ CEP

Telefone : (15)

PBgina 1

Inscri o

8293
06/61/2026 - 09:46:16
Via 1
UN Descri o
Valor Unitfri Vailor Tot
Camiseta anclivepa soroca
5.80 133,40
Calca anclivepa sorocaba
5,80 133,40
Manta anciivepa sorocaba
5,80 226,20

Quantidade
23,00

ba
23,00

39,00

Total a pagar

R$ 493,00

R e - S

.t

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA 0OS FISCHERS, 1.783 - J0. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATO@L AVPASSANDOAL IMPO.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLTVEPA SORDCABA

CNPJ e - Inscri o
estadual :

Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan

1a - SOROCABA - SP - CEP

Telefone : (15)
PBgina 1

8291
02/01/2026 - 09:44:25

Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

2,00 Camiseta anclivepa soroca

ba 5,80 11,60
2,00 Calca anclivepa sorocaba

5,80 11,60
40,00 Manta anclivepa sorocaba

5,80 232,00

Total a pagar
R$ 255,20

S Bt S e G R e B P

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)35367-1784

EMAIL: CONTATO®LAVPASSANDOALIMPO.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ S U e e Y W
- estadual :
Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
ia - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PBaina 1
8294
07/01/2026 - 09:46:57
Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valar Tot

21,00 Camiseta anclivepa soroca

ba 5.80 156,60
21,00 Calca anclivepa sorocaba

5,80 156,60
22,00 Manta anclivepa sorocaba

5,80 121,60

Total a pagar
R$ 440,80

o—

LAVANDERTA PASSANDD A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 -
- COTIA/SP JD. SANDRA

TEL: €11)95367-1784
EMATL CUNTATO@LAVPASSANDDALIMPU.COM.BR

CNPJ: 19.966.446/0001-01
gésﬁnte ¢ ANCLIVEPA SOROCABA
R e “
estadual : sl
Endere o : Ay, Betsaida, 16 - Jd. B t
1a - SOROCABA - Sp - CEP —
lelefone @ (15)
PBgina 1
8

05/01/2026 - 09:45:26 -

Via |

Quantidade UN Descri o
Valor Unitpri Valor Tot

: 36,00 Camiseta anclivepa soroca
a 5,80 208,80
35,00 Calca anclivepa Sorocaba
5,80 203,00
17,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80
SubTotal g
858,40
Acr scimos
0,00
Total a pagar
e R$ 858,40
B T

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 -
- COTIA/SP 83 - JD. SANDRA

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATOGL AVPASSANDOAL IHPQ
CNPJ: 19.966.446/0001-01 .COM.BR

g&gﬁnte ¢ ANCLIVEPA SOROCABA
estadual : i ; et
Endere o : Ay. Betsaida, 16 - Jd. Betan

1a - SOROCABA - Sp - rgp

Telefone : (15)
PBgina 1
:
0/01/2026 - 09:48:0 .
Via |

Quantidade UN Descri g
Valor Unitgri Valor Tot

= 30,00 Camiseta anclivepa sorocg
a 580 174,00
29,00 Calca anclivepa Sorocaba
5.80 166,20
14.00 Manta anclivepa S0rocabg
5.80 1y
lotal & pagar a
R$ 423,40
w"“"‘"“"“—“‘” o ‘“’*"‘”"-"""m
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LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.7683 - JD. SANDRA
- COTIA/GP

TEL: (11)95367-1764

EMAIL : CONTATOGLAVPASSANDOALIMPO.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente + ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ Lo B - Inscri o
estadual :
Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
ia - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PRgina 1
8296
08/01/2026 - 09:49:19
Via 1

Quaniidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

31,00 Camiseta anclivepa soroca
ba 5,80 179,80
29,00 Calca anclivepa sorocaba
5,80 168,20
41,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80 237,80
Total a pagal
R$ 585,80
S i i s BRI

s . =

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPD

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMAIL: CONTATOGLAVPASSANDOALTHPO.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SORCCABA
CNPJ S - Inscri o
estadual :
Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
ia - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PBgina 1
6299
14/01/2026 - 09:55:08
Via 1

(uantidade UN Descri o
Valor Unit@ri Valor lot

23,00 Camiseta anclivepa soroca |
ba 5,80 133,40 :
22,00 Calca anclivepa sorocaba '
5,80 127,80
31,00 Mania anclivepa sorocaba
5,80 179,80
SubTotal
440,80
ACr SCImos
0,00

fotal a pagar

RS 440,80 o v
SO o oead

— e ¥ N
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LAVANDERTA PASSANDC A LTMPO
ESTRADA 0S FISCHERS, 1.783 - JO. SANDRA

- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784
EMATL : CONTATOSLAVPASSANDOALTMPO.COM. BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA

CNPJ SR S o R Inscri o
estadual :

Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan

1a - SOROCABA - SP - CEP

Telefone : (15)
PRagina 1

8297
12/01/2026 - 09:53:11

Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

43,00 Camiseta anclivepa soroca
ha 5,80 249,40
43,00 Calca anclivepa sorocaba
5,80 249,40
82,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80 475,60
SubTotal
974,40
Acr scimos
0,00
Total a pagar
R$ 974,40

2. ST v-xr‘*&—w
LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA

- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATOSLAVPASSANDOAL THPD.COM. BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ s ey 0 TS T
estadual :
Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
ia - SOROCABA - SP - CFP
Telefone @ (15)
PBgina 1
8300
15/01/2026 - 09:55:59
Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

24,00 Camiseta anclivepa soroca
580 139,20
23,00 Calca anclivepa sorocaba
5,80 133,40
27,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80 156,60
fotal a pagar
R$ 429,20
Ao kb S e

LAVANDERTA PASSANDO A | IMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMALL : CONTATOGLAVPASSANDOAL NP0, COM . BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SORDCABA
CNPJ R TR e - Inscri o
estadual :
Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
1a - GOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PBgina 1
8298
13/01/2026 - 09:54:18
Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor Unit8ri Valor Tot

21,00 Camiseta anclivepa soroca

ba 5,80 156,60
27,00 Calca anclivepa sorocaba

5,80 156,60
33,00 Manta anclivepa sorocaba

5,80 191,40

Total a pagar
R$ 504,60

S st BBt

LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATOSLAVPASSANDOALIMPO.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ / - Inscri o
estadual :
Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
ia - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PRgina 1
8301
16/01/2026 - 09:56:53
Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

23,00 Camiseta anclivepa soroca

ba 5,80 133,40
24,00 Calca anclivepa sorocaba

5,80 139,20
20,00 Manta anclivepa sorocaba

5,80 116,00

Total a pagar
R$ 368,60

w"" -l A A gl miiis it oo




LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMAIL : CONTATOSLAVPASSANDOAL INPD . COM . BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

g Cliente ¢ ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ S ot o - Inscri o
estadual :
Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
1a - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : {(15)
PRgina 1
8302
18/01/2026 - 09:57:40
Via 1

Quantidade UN Descri 0
Valor UnitBri Valor Tot

|

LAVANDERTA PASSANDO 4 [ IMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
= COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMAIL : CONTATOSLAVPASSANDOALIMPD.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente i ANCLIVEPA SORDCABA
CNPJ B ) - Inscii o
estadual :
Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
1a - SOROCABA - SP - cEp
Telefone @ (15)
PRgina 1

8303
20/01/2026 - 09:58:31

Via 1

Quantidade UN Descri o
Vator Uniteri Valor Tot

g 45,00 Camiseta anclivepa soroca 22,00 Camiseta anclivepa soroca

| “ba 5,80 261,00 ba 580 127,60
; 43,00 Calca anclivepa sorocaba 21,00 Calca anclivepa sorocaba

5.80 248,40 580 121,80
100,00 Manta anclivepa sorocaba 21,00 Manta anclivepa sorocaba

5.80 580,00 580 156,60

Total a pagar Total a pagar
RS 1.090,40 R$ 406,00
S e e R i i i R T

LAVANDERTA PASSANDD 4 L IMPO
| ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
-~ COTIA/SP
TEL: (11)95367-1784
EMATL ; CONTATO@LAVPASSANDOALIMPG.COM.BR
CNPJ: 19.965.446/0001-01

LAVANDERTA PASSANDO A L IMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CUNTATU#LAVPASSANDUALIMPD.COH.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA 00S FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATOSBLAVPASSANDOAL IMPO.COM B8R
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SDROCABA

CNPJ s e - Inscri o
estadual .

Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan

1a - SOROCABA - SP - CEP

Telefone : (15)
PBgina 1

8304
21/01/2026 - 09:59:724

Via 1

Quantidade UN Descr i 0
Valor UnitBri Valor Tot

26,00 Camiseta anclivepa soroca
ba 5,80 150,80
25,00 Calca anclivepa sorocaba
580 145,00
35.00 Manta anclivepa soracaba
5,80 203,00
SubTotal
498,80
Acr scimos
0,00
Total a pagar

R$ 493,80

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JD. SANDRA
Cliente  : ANCLIVEPA SOROCABA Dot ANCLIVEPA SOROCABA - COTIA/SP
CNPJ T R ChPJ Lo e e o TEL: (11)95367-1784
estadual - estadual : EMAIL : CONTATOSLAVPASSANDOAL TNPO . COM. BR
Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan Endere o : Av. Betsaida, 16 - Jq. Betan

CNPJ: 19.966.446/0001-01
1 ~ SOROCABA - SP - CEp N 5P e

Cliente ¢ ANCLIVEPA SOROCABA

Telefone  : {15) felefone . (15) CNPJ P s I TReaeE L
Phaing 1 PBgina 1 i estadual ;

8305 Endere 0 : py. Betsaida, 16 - Jd. Betan
22/01/2026 - 10:00:07 23/01/2026 - 10:00:52 1a - SOROCABA - SP - Cp

Via 1 Via 1 Telefone  : (15)
Guantidade UN Descri o Quantidade  UN Descr i 0 PBgina |

Valor Unitri Valor Tot Valor Unitgri Valor Tat

* %00 Comié ! : o
24,00 Camiseta anclivepa sorocs | : amseta anclivepa soroca 26/01/2026 - 10:01:38
ba 5,60 139,20 By G 580 150,80 Via |
23,00 Calca anclivepa sorocaba 6,00 Calca gncllvepa S0rocaba Quantidade UN Descry o
5,80 133.40 b e 150 | Valor Uniteri valor ot
27,00 Manla anclivepa sorocabs : anta f“L"VB“ﬂ 50rocaba 36,00 Camiseta anclivepa soroca
5.80 156,60 . o 5,80 139,20 ba 5,80 208,80
Yotal a.pagar olbio1a : 35,00 Calca anclivepa S0rocaba
78 429,20 i 10,80 5.80 203,00
Acr scimos 58,00 Manta anclivepa sérocaba
— 4 0,00 5,80 336,40
Total a pagar
Sublotal
R$ 440,80 148.20
ST e U W*WM#&W«M»W-N Acr scimos
0,00
Total & pagar
R$ 748,20




LAVANDERTA PASSANDG A LIMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 = JD. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: €11)95367-1784

EMALL : CONTATOSLAVPASSANDOAL THPG . COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente ¢ ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ : P = Inscrit .o
estadual
Endere o ¢ Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
1a - SOROCABA - SP - CEP
Telefone @ (15)
PRaina 1
8308
27/01/2026 - 10:02:36
Via 1

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

28,00 Camiseta anclivepa soroca
ba 5,80 168,20
26,00 falca anclivepa sorocaba
5,80 150,80
32,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80 185,60
Total a pagar

R$ 504,60

LAVANDERTA PASSANDO A LIMPD
ESTRADA DOS FISCHERS, 1.783 - JB. SANDRA
- COTIA/SP
TEL: (11)95367-1784
EMATL : CONTATOGLAVPASSANDOAL IMPO.COM .BR
* CNPJ: 19.966.446/0001-01

o Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA

% CNPJ A R P [ R
‘Bstadual :

-Endere 0 | : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
1@ - SOROCABA - SP - CEP

- Jelefone : (15)

. PRgina 1

5 8311
3070172026 = 10:05:31

; Via |

~ Quantjdade UN Descri o
' Valor UnitBri Valor Tot
Camiseta anclivepa soroca

5,80 145,00
Calca anclivepa sorocaba
5,80 150,80
Mania anclivepa sorocaba
5,80 75,40
S = 371,20
¢ Ao scimas .
: o 0,00
Jotal a pagar

RS 371,20

g—

3 i o i v o

LAVANDERTA PASSANDO A LINPO

ESTRADA 005 FISCHERS, 1.783 - Jn. SANDRA
- COTTA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATOGLAVPASSANDOAL TMPD.COM.BR
CNPJ: 19.966.446/0001-0)

Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ ; / - Inscri o
estadual -
Endere o : Av. Betlsaida, 16 - Jd. Betan
1a - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PBgina 1
8309
2870172026 - 10:03:40
Via |

Quantidade UN Descri o
Valor UnitBri Valor Tot

25,00 Camiseta anclivepa soroca

ba 5,80 145,00
24,00 Calea anclivepa sorocaba

5,80  139.20
26,00 Manta anclivepa sorocaba

5,80 150,80

Tatal a papar ;
R$ 435,00

LAVANDERIA PASSANDO A L IMPO

ESTRADA DOS FISCHERS, 1.763 - J0. SANDRA
- COTIA/SP

TEL: (11)95367-1784

EMATL : CONTATO®LAVPASSANDOAL THPG .COM. BR
CNPJ: 19.966.446/0001-01

Cliente : ANCLIVEPA SOROCABA
CNPJ R St | el 4
estadual :
Endere 0 : Av. Betsaida, 16 - Jd. Betan
fa - SOROCABA - SP - CEP
Telefone : (15)
PBgina 1
8310
29/01/2026 - 10:04:40
Via |

Quantidade UN Descri o
Valor Unitlri Valor Tot

26,00 Camiseta anclivepa soroca
ba 5,80 162,40
26,00 Calca anclivepa sorocaba
5,80 150,80
30,00 Manta anclivepa sorocaba
5,80 174,00
SubTotal
487,20
Acr seimos
0,00
Total a pagar
R$ 487,20




G3381820264510091
L 18/02/2026 22:06:00
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2® via; comprovante; Emissdo de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.05.5%
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218193826896408464
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$94,61
TARIFA: R$1,00
DATA: 18/02/2026 - 16:38:47
DESCRICAO: TERMO DE RESCISAO

PAGO PARA: Gabriela Oseas Crisp
CPF: *** _812,888-**
CHAVE PIX: 47281288816
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000045410941
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:38:47

DOCUMENTO: 021821
AUTENTICACAO SISBB: 4.AF5.898.056.FDF.231

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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
dal DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 09/02/2026 HOUVE O AFASTAMENTO DA
FUNCIONARIA GABRIELA OSEAS CRISP.

SEGUE EM ANEXO O TERMO DE RESCISAO CONTENDO SOMENTE A
ASSINATURA DO RECURSOS HUMANOS, POIS A MESMA RECUSOU-SE A
ASSINAR.

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, JUNTO
AO TERMO DE RESCISAO.

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


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

[ Docusign Envelope ID

- 6C7115F3-1390-4C9F-8EDB-2B6735315865  ~MPREGADO

)
oo

( Autenticar Matricula eSocial
195
Empregador CNPJ A
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM/ 45.877.305/0001-14
Enderego
L Rua ULISSES CRUZ, 285, ******** TATUAPE, SAO PAULO, SP, )
(Empregado Beneficiarios A
GABRIELA OSEAS CRISP
Residéncia
Avenida SANTA CRUZ, 255, JARDIM VERA CRUZ, SOROCABA, SP, -
CEP: 18050-260
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
15/03/1997 AMERICANA - SP BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M\g\éILTON CRISP
NORMA DA SILVA OSEAS
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
521294927 13/03/2025 SSP/SP 4154905301 75 342 233
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
4728128 8816 472.812.888-16
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungao C.B.O.
\_AUXILIAR DE VETERINARIO 519305 Y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
06/09/2025 R$ 1.808,28 | Més Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il di | Submetidos a Horario de Trabalho (Ca

Opgéo em
[ FGTS | 06/09/2025

Conta vinculada no banco

Data da Retificagao

SN\

-

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob n°

210.67264.15-0

Domicilio bancario

OBSERVAGOES

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
N\ J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N\ J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
De 06/09/2025 a 09/02/2026 Paga na rescisdo
N\ J\ J
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  09/02/2026
Tipo do desligamento:
Pedido de demissdo SEM justa causa
N\ J\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
GABRIELA OSEAS CRISP
N\ J




TEFRMNO NF REQCISAN NN C
Docusign Envelope ID: 6C7115F3-1390-4C9F-8EDB-2B6735315B65 ’ONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.877.305/0001-14 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua ULISSES CRUZ, 285, ******** TATUAPE
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 03.077-000 9412-0/99
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.67264.15-0 GABRIELA OSEAS CRISP
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida SANTA CRUZ, 255 JARDIM VERA CRUZ
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SOROCABA SP 18.050-260 4728128 - 8816 472.812.888-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15/03/1997 NORMA DA SILVA OSEAS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.163,90 06/09/2025 09/02/2026 09/02/2026 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 542,48
ggozdlc. de Insalubridade R$ 97,26 54 A‘\)/dolc. de Periculosidade 55 A‘\)/dolc. Noturno ____ horas
56.1 Horas Extras 11:57 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 70% R$ 240,67 Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 68,76
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
1/12 avos R$ 177,71 -__ /12 avos
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 888,53 655/1 Fearla/s )/enc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 296,18
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste de Saldo Deved
Juste de saldo Hevedor TOTAL BRUTO R$ 2.311,59
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salario
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.132,48 RS 71,18)salario R$ 13,32
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES R$ 2.216,98
VALOR LiQuiDO R$ 94,61




TFRMO DFE NIIITACAO DF RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Docusign Envelope ID: 6C7115F3-1390-4C9F-8EDB-2B6735315B65

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.877.305/0001-14 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.67264.15-0 GABRIELA OSEAS CRISP

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

4728128 - 8816 472.812.888-16 | 15/03/1997 NORMA DA SILVA OSEAS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
06/09/2025 09/02/2026 09/02/2026 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

Signed by:
Gecursos Humanos Anclivepa-sp

SCEACBR76509440

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 Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingado do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).
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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
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G3381820264510091
o 18/02/2026 22:06:42
Consultas - Emissdao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.06.38
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218193907419531728
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.379,15
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/02/2026 - 16:39:26
DESCRICAO: TERMO DE RESCISAO

PAGO PARA: Melissa e Antunes
CPF: *** ,865.868-**
CHAVE PIX: 47686586871
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000920793040
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:39:27

DOCUMENTO: 021822
AUTENTICACAO SISBB: C.FA5.AD9.C71.B78.4F1

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.
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w— IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CRPJICE! 02 Razao Social/Nome
45.877.305/0001-14 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Eigua ULIH;SS{E% CRUZNZBE s TATUAPE
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAO PAULO SP 03.077-000 a412-0/99

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
212.94406.79-7

11 Nome

MELISSA ESTER ANTUNES

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

13 Bairro

JARDIM SAIRA

Alameda ATIBAIA, 37

14 Municipio 15 Uk 16. GEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SOROCABA SP 18.085-020 47686586 - 871 476.865.868-71
19 Data de Nascimenlo 20 Nome da Mae

23/05/1999 CLAUDIAANTUNES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinad

o sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afaslamento

Rescisdo antecipada, pelo

empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Mes Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Avis= Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.787,10 22/12/2025 09/02/2026 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 72 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 542,48
ggidic. de Insalubridade R$ 97.26 54 F;Eic:. de Periculosidade 55 ﬁ:}r::ljic_ Noturno ___ horas
56.1 Horas Extras 09:16 57 Gorjelas 58 Descanso Semanal
horas a 70% R$ 152,75 Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § B%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variave| R$ 43,64
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64 1 13° Salario-Exerc.
1/12 avos R$ 177,71) __ 12 avos
B5 Férias Proporc 2/12 avos RS 35541 EF;I Féaﬂa? ‘;Fenc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Ferias RS 118.47
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
|___/dias Indenizado) Indenizado)
89 Ajuste de Saldo Devedor
TOTAL BRUTO R$ 1.487,72
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenlicia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salario
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___[dias Vale-Transporte R$ 32,55 el el R$ 62,70
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRR g ari
Salario R$ 13,32 e F sobre 13° Salarno
TOTAL DEDUGOES R$ 108,57
VALOR LiQuiDO R$ 1.379,15
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G3381820264510091
i N 18/02/2026 22:07:35
Consultas - Emissdao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194016343533081
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$213,00
TARIFA: R$2,10
DATA: 18/02/2026 - 16:40:32
DESCRICAO: vT

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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:40:32

DOCUMENTO: 021823
AUTENTICACAO SISBB: 1.580.879.CC0.8A4.4DC

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.




. \ = P
///0 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
o ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Ana Rosa Claro, CPF n? 348.834.848-23, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP, CNPJ n®
45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 213,00 (duzentos e treze reais),

referente ao més de Marg¢o/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

”

Walais = “'2‘~ Ner (Sl

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuapé - Sdo Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCTIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194054538992964
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$369,20
TARIFA: R$3,65
DATA: 18/02/2026 - 16:41:06
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Barbara A M Ferreira

CPF: *%%* 242 ,058-%*

CHAVE PIX: barbara.arteatro*gmail.com

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1178 - CONTA: 00000000000000591531

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:41:07

DOCUMENTO: 021824
AUTENTICACAO SISBB: B.1F4.888.10F.A30.CC7

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.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Barbara Antonia de Moraes Ferreira, CPF n® 443.242.058-84, declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 369,20

(trezentos e sessenta e nove reais e vinte centavos), referente ao més de Marco/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Rua lllisses Criiz. 285. Tatuané - S3o Paulo/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO ~ .22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194136638948029
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOCR: R$369,20
TARIFA: R$3,65
DATA: 18/02/2026 - 16:41:45
DESCRICAO: vT

PAGO PARA: Beatriz Vaz Almeida

CPF: ***_,699,268-%*

CHAVE PIX: +5515996889932

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158257758

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:41:46
DOCUMENTO: 021825

AUTENTICACAO SISBB: 6.305.11B.56D.2FD.D7E
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.




ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Beatriz Vaz de Almeida, CPF n? 481.699.268-58, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-SP,
CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 369,20 (trezentos e sessenta

e nove reais e vinte centavos), referente ao més de Margo/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

* : L‘fl‘r 2 ) k2
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Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuané - S3o Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194203236918817
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$387, 80
TARIFA: R$3,83
DATA: 18/02/2026 - 16:42:15
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Debora R Angelo Gama
CPF: ***_082,888-*%
CHAVE PIX: 22298288860
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0367 - CONTA: 12880000008160221310
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:42:15

DOCUMENTO: 021826
AUTENTICACAO SISBB: F.82F.056.F34.B44.32E

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.




S . <
@ ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Debora Rodrigues Angelo Gama, CPF n° 222.982.888-60, declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 387,80

(trezentos e oitenta e sete reais e oitenta centavos), referente ao més de Margo/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.
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Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285. Tatuapé - S3o Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18,27.50

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260218194237256404251
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$213,00
TARIFA: RS$2,10
DATA: 18/02/2026 - 16:42:48
DESCRICAO: vT

PAGO PARA: Enedina P C Santos
CPF: *%% 158.578-%%
CHAVE PIX: enedinapirescamargo*gmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008118812497
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:42:49

DOCUMENTO: 021827
AUTENTICACAO SISBEB: C.367.CF8.685.450.930

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Enedina Pires de Camargo Santos, CPF n? 214.158.578-30, declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP, CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 213,00

(duzentos e treze reais), referente ao més de Marco/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba

Data: 18/02/2026.
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Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do gupervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz. 285 Tatuané - S3o Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194303900308082
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$213,00
TARIFA: R$2,10
DATA: 18/02/2026 - 16:43:16
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Fabiana M Silva
CPF: ***,600.503-**
CHAVE PIX: +5515988059802
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000552481090
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:43:16

DOCUMENTO: 021828
AUTENTICACAO SISBB: 3.683.2CB.52C.9A5.4E1

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.




o '*\Q . ) i
. /O ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

Aasaciarsn Mational dv Chavcos
Yeturmatios de Meguenm A

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Fabiana Mamédio da Silva, CPF n? 604.600.503-54, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-
SP, CNPJ n?45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 213,00 (duzentos e treze

reais), referente ao més de Mar¢o/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

cabin, o

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - S3o Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-3S CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194327542327458
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: RS$369,20
TARIFA: R$3,65
DATA: 18/02/2026 - 16:43:44
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Giuliane 0O Madureira

CPF: *** 729, 868-**

CHAVE PIX: 56972986842

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000222346167

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:43:45

DOCUMENTO: 021829
AUTENTICACAO SISBB: E.26F.78B.B1D.123.155

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.




’0 ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
o ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Giuliane de Oliveira Madureira, CPF n2 569.729.868-42, declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP, CNPJ n° 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 369,20

(trezentos e sessenta e nove reais e vinte centavos), referente ao més de Margo/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.
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Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCIIVFPA-SP - Ruia lllicees Criiz 288 Tatuané - SAn Pauln/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194410673160315
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$369,20
TARIFA: R$3,65
DATA: 18/02/2026 - 16:44:35
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Isabella M R Alves

CPF: ***_ 825,158-*%*

CHAVE PIX: isabellamariaalves(00O*gmail.com
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001288105800

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:44:37

DOCUMENTO: 021830
AUTENTICACAO SISBB: 8.214.047.626.5B9.AC6

Central de Atendimento BR
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.



Y a X ~ P <
7 Q ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
N\, ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Isabella Maria Ribeiro Alves, CPF n2 546.825.158-29, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-
SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 369,20 (trezentos e

sessenta e nove reais e vinte centavos), referente ao més de Marco/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

DAy

=

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCI IVFPA-SP - Rua Ullisses Cruuz. 285. Tatiané - S3o0 Pauln/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194449992447279
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$369,20
TARIFA: R$3,65
DATA: 18/02/2026 - 16:45:07
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Joyce S G Almeida

CPF: *** 386,398-**

CHAVE PIX: +5515988196723

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3048 - CONTA: 00000000000000471654

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:45:08

DOCUMENTO: 021831
AUTENTICACAO SISBB: F.E3C.AEF.D44.2FC.33F

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




2 N
7 N _ ) )
/0 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
» ' ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Joyce dos Santos Goncalves de Aimeida, CPF n2 448.386.398-30, declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP, CNPJ n? 45.8277.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 369,20

{trezentos e sessenta e nove reais e vinte centavos), referente ao més de Margo/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

%

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - S3o Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 22.07.35

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218194536503541625
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$369,20
TARIFA: R$3, 65
DATA: 18/02/2026 - 16:45:50
DESCRICAO: VT

PAGO PARA: Rafaella M Cunha

CPRy *%* B9, 21 §=**

CHAVE PIX: rafahskyy90*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1603 - CONTA: 00000000000010512225

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 16:45:51

DOCUMENTO: 021832
AUTENTICACAO SISBB: 4.10E.00F.44C.2FB.C02

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 Quvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




7 o N . " :
,"O ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
: ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Rafaella Marcelo da Cunha, CPF n2 558.679.218-40, declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-
SP, CNPJ n?® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 369,20 (trezentos e

sessenta e nove reais e vinte centavos), referente ao més de Mar¢o/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/02/2026.

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285. Tatuapé - Sao Paulo/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 18.27 50

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260218202655796260860
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.108,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/02/2026 - 17:27:15

PAGO PARA: Dental Passaro Ltda

CNPJ: 71.462.741/0001-32

CHAVE PIX: 71462741000132

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0191 - CONTA: 00000000000000038920

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 17:27:15

DOCUMENTO: 021833
AUTENTICACAO SISBB: 9.815.99B.262.997.289

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.



-
Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada aoc lado.

NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 255.219
(RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0
f ¢ EMISSAO 18/02/2026
o
(EMITENTE h

DANFE
a DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
PASSARO 0 - Entrada

Bt Rl |11 T

Av. Moreira Cesar 165 SERIE 0

(15) 2101-6750 - Centro FOLHA 1/4

\18010-010 Sorocaba/SP J

{NA’I’UREZA DA OPERACAO }(CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br
Venda de Mercadoria 3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2552 1915 2153 5756

{INSC.ESTADUAL (INSC.ESTADUAL DO ST |[CNPJ [NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
669.025.587.110 71.462.741/0001-32){135260644357268 18/02/2026 18:21

DESTINATARIO/REMETENTE
[NCME/RAZAO SOCIAL ]{CNPJ/CPF MDATA EMISSAO

ASSOC NAC CLIN VET PQ ANIMAIS SP (129638) 45.877.305/0016-09 J|18/02/2026
[ENDERECO Hmmo/n:s'rnmo MDATA OPERACAO
Avenida Betsaida - 25 Jardim Beténia 18/02/2026

Sorocaba SP 18071-490/(15997946155 18:17:08

FATURA
[NF 255219/A 19/02/2026 2.108,00

CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS [VALOR DO ICMS [BC DO ICMS ST MVALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.108,00 379,43 0,00

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [VALOR DO DESCONTO |[OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPf] [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 211,80 0,00 0,00 2.108,00

)
|
FUNICIPIO ] (ESTADO ] [CEP ] {TELEFONE J [ INSCRICAO ESTADUﬂ [HORA OPERACAO]
)
)

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |(COD.ANTT |(PLACA DO VEICULO [’CNPJ/CPF

0-Remetente SP

[ENDERECO ]{MUNICIPIO }[mscnmao ESTADUAL }

[QUANTIDAD FSPECIE ][MARCA ] NUMERO J[PESO BRUTO J[PESO LIQUIDO ]
0,00 l

DADOS DOS PRODUTOS

(CéDIGO DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS %IPI)

(4596 COMP GAZE C/500 9F KARINA 300590590 000 5102 UN 5,000 32,5000 162,50 147,66 26,58 0,00 18,00 0,0()1
Lote: D495 Quantidade: 5,0000 _ ==
Valor aproximado dos tributos: R$ 21,86 (Federal), R$ 29,25 (Estadual), R$ 51,11 (Total) - Fonte: IBPT

14882 CAMPO OPER 23X25 C/50 S/FIO ANTONELA 30059090 000 5102 PC 4,000 59,8000 239,60 217,73 39,19 0,00 18,00 0,00
s/ fio radiopaco g‘ _—_—

Lote: D246 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 32,23 (Federal), R$ 43,13 (Estadual), R$ 75,36 (Total) - Fonte: IBPT

3525 LUVAS ESTERIL MEDIX 7.0 40151200 000 5102 UN 50,000 2,1000 105,00 95,41 17,17 0,00 18,00 0,00
Lote: SH25041 Quantidade: 50,0000 S =
Valor aproximado dos tributos: R$ 14,12 (Federal), R$ 18,90 (Estadual), R$ 33,02 (Total) - Fonte: IBPT

5958 EQUIPO MACROGOTA C/INJ DESCARPACK 90189010 000 5102 UN 125,000 1,8000 225,00 204,46 36,80 0,00 18,00 0,00
MACRO GOTAS, CAMARA FLEXIVEL C/INJETOR LATERAL Y % _—
Lote: SEPUAB101A Quantidade: 125,0000 ; o
Valor aproximado dos tributos: R§ 30,26 (Federal), R$ 40,50 (Estadual), R$ 70,76 (Total) - Fonte: IBPT

5604 SER DESC 01ML AG13X45 DESCARPACK 90183111 000 5102 UN 200,000 0,4000 80,00 72,70 13,09 0,00 18,00 0,00
Lote: SSILABO1SA Quantidade: 200,0000 T e
Valor aproximado dos tributos: R$ 10,76 (Federal), R$ 14,40 (Estadual)-, RS 25,16 (Total) - Fonte: IBPT

6158 SER DESC S/AG 03ML LLOCK DESCARP 90183119 000 5102 UN 200,000 0,3000 60,00 54,52 9,81 0,00 18,00 0,00
Lote: SSLLAB142A Quantidade: 200,0000 _— _—
Valor aproximado dos tributos: R$ 8,07 (Federal), R$ 7,20 (Estadual), R$ 15,27 (Total) - Fonte: IBPT

6159 SER DESC S/AG 05ML LLOCK DESCARP 90183119 000 5102 UN 200,000 0,4000 80,00 72,70 13,09 0,00 18,00 0,00
Lote: SSLLABO161 Quantidade: 200,0000 g T ——
Valor aproximado dos tributos: R§ 10,76 (Federal), R$ 9,60 (Estadual), R$ 20,36 (Total) - Fonte: IBPT

6160 SER DESC S/AG 10ML LLOCK DESCARP 90183119 000 5102 UN ?\09\_,_920 0,5000 100,00 90,87 16,36 0,00 18,00 0,00
Lote: SSLLABO152 Quantidade: 200,0000 — ~
Valor aproximado dos tributos: R$ 13,45 (Federal), R$ 12,00 (Estadual), R$ 25,45 (Total) - Fonte: IBPT

7079 AGULHA DESCARTAVEL 30X07 22G DESCARPACK 90183219 000 5102 UN 100,000 0,1500 15,00 13,63 2,45 0,00 18,00 0,00
Lote: SAGAABO4SE Quantidade: 100,0000 — e

L Valor aproximado dos tributos: R$ 2,37 (Federal), R$ 1,80 (Estadual), R$ 4,17 (Total) - Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS v

J

(INFORMAGCOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO )
SERVICOS/ COMPRA EXECUTADOS POR MEIO DE REPASSES PUBLICOS DA
PREFEITURA

DE SOROCABA - SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, PROTECAO E BEM-ESTAR
ANIMAL E ANCLIVEPA - TERMO DE COLABORAGCAO SEMA N° 53408/2025;

Vendedor: LORENZA VAZQUEZ ROLON PASSARO (4340)

L
HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br
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Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado.

NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 255,219
(RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0

/7 EMISSAO 18/02/2026
(EMITENTE B e T T

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
a NOTA FISCAL ELETRONICA
PASSARO 0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO
DENTAL PASSARO LTDA N° 255.219

Av. Moreira Cesar 165 .
SERIE 0
(15) 2101-6750 - Centro

(18010-010 Sorocaba/SP FOLER Bfe

{NA’I‘UREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br
Venda de Mercadoria ][3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2552 1915 2153 5756
[INSC.ESTADUAL }[INSC.ESTADUAL DO ST |[CNPJ NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO

669.025.587.110 }[71.462.741/0001—3J(135260644357268 18/02/2026 18:21 }
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
[ASSOC NAC CLIN VET PQ ANIMAIS SP (129638) ]E877.305/0016—09}{18/02/2026 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERACAO
Avenida Betsaida - 25 j{Jardim Betania }[18/02/2026 ]
MUNICIPIO ESTADO |(CEP TELEFONE INSCRICAO ESTADUAL | HORA OPERACAO
[Sorocaba }[SP ]5071—490}(15997946155 }{ ][18:17:08

FATURA

B e e e e e e e e R e e e R et ]

Ak A A F A KA I F I A I A FF A A A FF A A I A A F I A I I I A I F A A A A I I A A F A I A I I I F A I I I A I A A I I A I I I A FF A A FF I I I I I IR A I A I I I A I hF T A A I F I Ik dohFhkFhr*dohx

CALCULO DO IMPOSTO
[BC DO ICMS ][VALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST ][VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Fhkkk ok ok ok kkk kK K kkkkkkkkkKhKk Fhxkkkkhkkxxxx K *k ok kokk ok kkkkx *hk ok ok ok ok Kk kkkokok ok ok

& %k Kk Kk kK ok ok kK k kK R ok kK ok ke ok ok ok Kk kR ok Sk ek kK ok ok Kk ok ke ok ok kok ok Kk kK % % gk e ok o ok ok ok k

[VALOR DO FRETE ]‘VALOR DO SEGURO][VALOR DO DESCONTOJ {OUTRAS DESPESAS JFALOR TOTAL DO 191] [VALOR TOTAL DA NOTA
*

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |(COD.ANTT |( PLACA DO VEICULO UF|(CNPJ/CPF
* %k * %* % * Kk % ¥ K * %

ENDERECO MUNICIPIO UF|| INSCRICAO ESTADUAL
%k k * *k * % * k k
QUANTIDADE ( ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
% % de de ok % Kk K * % % * % % % ¥ J e d de de g ¥ Kok ok Kk Y de g kg ok ok ok ok ok
DADOS DOS PRODUTOS
G:énmo DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS $IPI ]
(11953  AGULHA DESCARTAVEL 25X08 21G DESCARPACK 90183219 000 5102 BC 100,000 0,1500 15,00 13,63 2,45 0,00 18,00 0,00]

AGULHA DESCARTAVEL DESCARPACK 25X08
Lote: SAGAABO30E Quantidade: 100,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 2,37 (Federal), R$ 1,80 (Estadual), R$ 4,17 (Total) - Fonte: IRPT

13097 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 24G MEDIX 90183219 000 5102 PC 100,000 0,1500 15,00 13,63 2,45 0,00 18,00 0,00
Lote: 250820 Quantidade: 100,0000 T— -
Valor aproximado dos tributos: R$ 2,37 (Federal), R$ 1,80 (Estadual), R$ 4,17 (Total) - Fonte: IBPT

- *??:;:;»:;:\

6083 AGULHA DESCARTAVEL 40X1,2 18G DESCARPACK 50183219 000 5102 UN 100,000 ‘9"2500 25,00 22,72 4,08 0,00 18,00 0,00
Lote: SAGAABOA7B Quantidade: 100,0000 E'~:_ - B
Valor aproximado dos tributos: R§ 3,95 (Federal), R$ 3,00 (Estadual), R$ 6,95 (Total) - Fonte: IBPT

4517 ATADURA DE CREPE 15CM C/12 13F BRUNA 30059090 000 5102 PC 2,000 53,00 48,16 8,67 0,00 18,00 0,00
Lote: 163110 Quantidade: 2,0000 _— <
Valor aproximado dos tributos: R$ 7,13 (Federal), R$ 9,54 (Estadual), R$ 16,67 (Total) - Fonte: IBPT

15374 LAMINA BIST DESCARPACK N.24 90189029 000 5102 PC 100,000 0,6500 65,00 59,07 10,63 0,00 18,00 0,00
Lote: SCLKABOO5J Quantidade: 100,0000 ... R~
Valor aproximado dos tributos: R$ 9,20 (Federal), R$ 11,70 (Estadual), R$ 20,90 (Total) - Fonte: IBPT

10801 LAMINA BIST A/C UNIQM 11 90189039 000 5102 PC 100,000 0,5000 50,00 45,43 8,18 0,00 18,00 0,00
Lote: SG240901 Quantidade: 100,0000 o - -
Valor aproximado dos tributos: R$ 7,51 (Federal), R$ 9,00 (Estadual), R$ 16,51 (Total) - Fonte: IBPT

13341 SCALP 25G MEDIX 90183929 000 5102 PC _1‘2:2_,_0_23. 0,4000 40,00 36,35 6,54 0,00 18,00 0,00
Lote: 250102 Quantidade: 100,0000 e
Valor aproximado dos tributos: R$ 5,38 (Federal), R$ 7,20 (Estadual), R$ 12,58 (Total) - Fonte: IBPT

5605 CATETER INTRAV 20G DESCARPACK 90183926 000 5102 UN 100,000 1,6000 160,00 145,39 26,17 0,00 18,00 0,00

Lote: SCTPAB034D Quantidade: 100,0000 ——

Valor aproximado dos tributos: R$ 21,52 (Federal), R$ 28,80 (Estadual), R$ 50,32 (Total) - Fonte: IBPT

5608 CATETER INTRAV 22G DESCARPACK 90183926 000 5102 UN 100,000 1,6000 160,00 145,39 26,17 0,00 18,00 0,00
DIPROMED — \\s

Lote: SCTPABO36E Quantidade: 100,0000

L Valor aproximado dos tributos: R$ 21,52 (Federal), R$ 28,80 (Estadual), R$ 50,32 (Total) - Fonte: IBPT
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO

HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br



p
Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
(o8 produtos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

N° 255.219
(RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0
S EMISSAO 18/02/2026
(EMITENTE ) e e

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
a NOTA FISCAL ELETRONICA
PASSARO 0 - Entrada

B Bl 11T T

Av. Moreira Cesar 165 SERIE 0

(15) 2101-6750 - Centro FOLHA 3/4

18010-010 Sorocaba/SP )

NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br
Venda de Mercadoria ][3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2552 1915 2153 5'756]
INSC.ESTADUAL ][INSC.ESTADUAL DO ST] CNPJ NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO

669.025.587.110 71.462.741/0001-32}[13526064435'7268 18/02/2026 18:21 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOC NAC CLIN VET PQ ANIMAIS SP (129638) ] 45.877.305/0016—09}[18/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERACAO
Avenida Betsaida - 25 ][Jardim Betdnia }[18/02/2026 }
MUNICIPIO ESTADO |[CEP TELEFONE INSCRICAO ESTADUAL |/ HORA OPERAGCAO
[Sorocaba }{SP }[18071—490}[15997946155 }[' }[18:17:08 ]
FATURA

B e

CALCULO DO IMPOSTO
[BC DO ICMS HVALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST MVALOR DO ICMS ST j(VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
*

*kk ok khok ok okk ok k

[*********************************+**************************-k**+************************************************* }

FhkkkkkkkkhkkKx Kk kkkkokkkkkkkKk * ok ok ok kk ok ok k kK Kk hhkkhkdhhkhkhhk

Jkokokok ok ok ok ok ok ok ek kok ke K KK Jode ke ok ok ok ok ok ok ok ok dhe ke ke ke ok ko kK e de ok kK koK ok Kk ok dekdedededededekddkkdk

(VALOR DO FRETE MVALOR DO SEGURO][VALOR DO Dzscowro][ou'rns DESPESAS }{VALOR TOTAL DO IPI][VALOR TOTAL DA NOTA
*

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL }[E‘RETE POR CONTA} F:OD.ANTT] [PLACA DO VEICULO ][CNPJ/CPF }
* *

* Kk * ¥ ¥k . 2 & * %k

ENDERECO MUNICIPIO UF|( INSCRICAO ESTADUAL

* * % * % K * % * * %

QUANTIDADE (ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

Je % ok ok Kk g o ok * %k L > e % Je % S ke de ok ke %k Sk Kk ok Kk ok ke ke ok ke

DADOS DOS PRODUTOS

(cémso DESCRIGAO NeM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $ICMS up:]

(4366 FITA CIR MIC MISSNER 10X10 BC 30051090 000 5102 UN 2,000 24,2500 48,50 44,07 7,93 0,00 18,00 o,oﬂ
PA.0572 T e

FITA MICROPOROSA BRANCO MISSNER 10CM X 10M
Lote: 0028301 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 6,52 (Federal), R$ 8,73 (Estadual), R$ 15,25 (Total) - Fonte: IBPT

2506 ESPARADRAPO MISSNER 10CMX4,5M 30051090 000 5102 UN 4,000 22,6500 90,60 82,33 14,82 0,00 18,00 0,00
A et -
PA.0750 —_— .

ESPARADRAPO IMP BRANCO MISSNER 10cm X 4,5m
Lote: 0024031 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 12,19 (Federal), R$ 16,31 (Estadual), R$ 28,50 (Total) - Fonte: IBPT

13121 TUBO ENDOTR. C/CUFF (PVC) 3,0MM WELL LEA 90183929 000 5102 PC 8,000 ~7,1000 56,80 51,61 9,29 0,00 18,00 0,00
A —— ——
3,0mm - TUBO ENDOTRAQUEAL - C/BALAO (CUFF) ~ —

Lote: 2410013100 Quantidade: 8,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 7,64 (Federal), R$ 10,22 (Estadual), R§ 17,86 (Total) - Fonte: IBPT
11096 SCALP 21G DESCARPACK 90183929 000 5102 UN 100,000 0,4000 40,00 36,35 6,54 0,00 18,00 0,00
Acima de 99 a unidade sai por R$ 0,45 — TS
Lote: SEIUABO17A Quantidade: 100,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 5,38 (Federal), R$ 7,20 (Estadual), R$ 12,58 (Total) - Fonte: IBPT

5609 CATETER INTRAV 24G DESCARPACK 90183926 000 5102 UN /100,09_0 1,6000 160,00 145,38 26,17 0,00 18,00 0,00
Lote: SCTPABO36H Quantidade: 100,0000 7—;‘—'
Valor aproximado dos tributos: R$ 21,52 (Federal), R$ 28,80 (Estadual), R$ 50,32 (Total) - Fonte: IBPT
7839 SONDA URETRAL MARK MED 04 AVUL 90183929 000 5102 UN 30,000 1,0000 30,00 27,26 4,91 0,00 18,00 0,00
Lote: 24516 Quantidade: 30,0000 — ——
Valor aproximado dos tributos: R§ 4,04 (Federal), R$ 5,40 (Estadual), R$ 9,44 (Total) - Fonte: IBPT
7791 SONDA URETRAL MARK MED 06 AVUL 90183929 000 5102 UN 10,000 1,0000 10,00 9,09 1,64 0,00 18,00 0,00
Lote: 24151 Quantidade: 10,0000 S" e
Valor aproximado dos tributos: R$ 1,35 (Federal), R$ 1,80 (Estadual), R§ 3,15 (Total) - Fonte: IBPT
11159 ON CALL PLUS II TIRAS C/50 38221920 000 5102 cX 2,000 116,9000 233,80 212,45 38,24 0,00 18,00 0,00
L Lote: 1293024 Quantidade: 2,0000 _ = B
DADOS ADICIONAIS
rINFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO ]

HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br
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Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. N° 255.219

{RG ’ SERIE 0

EMISSAO 18/02/2026

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAB DA
a NOTA FISCAL ELETRONICA
PASSARO 0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO
DENTAL PASSARO LTDA N° 255.219

(RECEBIMENTO}[IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Av. Moreira Cesar 165 SERIE 0

(15) 2101-6750 - Centro FOLHA 4/4

18010-010 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br
[Venda de Mercadoria }{3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2552 1915 2153 5756
INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO ST |[CNPJ < NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

{669.025.587.110 j{ }&1.462.741/0001-32}{135260644357268 18/02/2026 18:21 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
LASSOC NAC CLIN VET PQ ANIMAIS SP (129638) ][45.877.305/0016—&[18/02/2026 }
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERACAO
[Avenida Betsaida - 25 J[Jardim Betdnia ][18/02/2026 }
MUNICIPIO ESTADO |(CEP TELEFONE INSCRIGCAO ESTADUAL |( HORA OPERAGAO
[Sorocaba ][SP ][18071—490][15997946155 M ][18:17:08 ]
FATURA

[*******************************************’(******************************************r************k********i****

HAAF A KK I KA FF A I I F I I A I I I AT A A A F A A I I F I A A F I F A F I I F F A FF A A I I I I A A I I A A F I F A A FFFF A A A A I A A F A I A A A I A A A IR A A A A A A FF AT h A Fr A d A I hhh*

CALCULO DO IMPOSTO
[BC DO ICMS ][VALOR DO ICMS }[BC DO ICMS ST ][VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOﬂ

Fokhok ok ok ok ok ok ok ok ok *odkok ok ok ok ok ok ok ok Kk k Kk kkkokkkkkkkkk * Kk kK ok k ok ok ok ok ok ok *ok ok ok k ok kokk ok ok ok ok

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[VALOR DO DESCONTO |(OUTRAS DESPESAS |(VALOR TOTAL DO IPI|(VALOR TOTAL DA NOTA
ek ok K kok Kk ok Kk Ho ok K Kk K Kk kK ek ke ok ke ok ok Kok ok ok Kk ok ok kK K ek ok ok ek KK ok Kk Tkdkkkkkkhhhdhk
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |(COD.ANTT || PLACA DO VEICULO UF|(CNPJ/CPF
* Kk * ok * * kK * ok k * *
ENDERECO MUNICIPIO UF)| INSCRICAC ESTADUAL
%* %k K * ok ke e * Kk
QUANTIDADE ( ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ek Kk Kk ok ok ok K Kk k] e * kK L He e de ok Kok ke gk ok ok Kk dod ok ok ok ok ok ke ok ok ok K

DADOS DOS PRODUTOS

CODIGO DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS &IPI)
~ 9

Valor aproximado dos tributos: R$ 31,45 (Federal), R$ 58,45 (Estadual), R$ 89,90 (Total) - Fonte: IBPT

\
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO )

HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br



G3381820264510091
N 18/02/2026 22:02:25
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2% via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 22:02:23
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399698672850000000600226101012913610000149500
BENEFICIARIO:

MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOS

NOME FANTASTIA:

ELIANA DE SOUZA TEIXEIRA ME

CNPJ: 17.985.850/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOSPITAL
CNPJ: 17.985.850/0001-99

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 21.834
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.495,00
VALOR COBRADO 1.495,00
NR.AUTENTICACAO C.355.808.6BA.079.7D8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



Sevecolos

NSO (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/02/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - 17.985.850/0001-99 0457 / 006986285

R HONORIO CORREIA DE OLIVEIRA, 57 - CUPECE - CEP: 04652-224 - SAO PAULO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/02/2026 DM Néo 12/02/2026 0000000002261
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 1.495,00

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 19/02‘2026 R$ 29,90
JUROS DIARIO DER$ 0,16

Pague utilizando o QR Code abaixo:

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET DE - 45.877.305/0001-14
RUA ULISSES CRUZ 285
SAO PAULO / SP - 03077-000

Beneficiario Final MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 17.985.850/0001-99

Autenticagao Mecanica

C e e e e e e o m e m e e et e m e e e e e e mememe e = Corte nalinha Pontithads_ _ _
& Santander 033-7 03399.69867.28500.000006.00226.101012.9.13610000149500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/02/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiaria
MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - 17.985.850/0001-99 0457 / 006986285
R HONORIO CORREIA DE OLIVEIRA, 57 - CUPECE - CEP: 04652-224 - SAO PAULO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/02/2026 DM Néo 12/02/2026 0000000002261
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.495,00

Mensagem / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 19/02‘2026 R$ 29,90
JUROS DIARIO DER$ 0,16

Pague utilizando o QR Code abaixo:

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET DE - 45.877.305/0001-14
RUA ULISSES CRUZ 285

SAO PAULO / SP - 03077-000

Beneficiario Final

MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 17.985.850/0001-99

Autenticagao Mecanica

O




MAIS OXIGENIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

|- RUA FREAMUNDE, 233 - CI. RES. JARDIM CANAA, Fatura
| W D Sao Paulo, SP - CEP: 04382030
: Fones: (11) 5011-3702 /2157-3108 / 94166-9842
Y o y www.maisoxigenio.com.br. CNPJ 105 1
- maisoxigenioequip@bol.com.br | 17.985.850/0001-99 I
Natureza da Operagdo Inscrigao Estadual
[LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES | [142.320.022.119 |

Destinatario/Remetente

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

[ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET. DE P. ANIMAIS ANCLIVEPA (SOROCABA) | |45.877.305/0001-14 |
Enderego Bairro CEP 12/02/2026 |
[AVENIDA BETSAIDA, 25 | [)D BETANIA [[18071-801 |

Municipio UF Fone RG/Inscri¢do Estadual

[soroCABA [[sP ]| | | | Data de Emissiio

Dados do Produto

12/02/2026 |

Codigo Descrigao Contrato Quant Valor Unitario Valor Total
01 RECARGA CILINDRO DE OXIGENIO DE 40LTS (08/01) 1 RS 145,00 | RS 145,00
01 RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO 40LTS (23/01) 3 RS 145,00 | RS 435,00
02 RECARGA CILINDRO DE OXIGENIO DE 20LTS (08/01) 2 RS 125,00 | RS 250,00
02 RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO 20LTS (23/01) 2 RS 125,00 | RS 250,00
01 RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO 40LTS (23/01) 2 RS 145,00 | RS 290,00
02 RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO 20LTS (23/01) 1 RS 125,00 | RS 125,00

Transportadora

Valor por Extenso

Valor do Frete

L ]

Valor do Total

|UM MIL QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS |

[RS 1.495,00

Dados Adicionais

REFERENTE LOCAGCAO MES DE JANEIRO 2026

SERVIGO EXECUTADO POR MEIO DE REPASSES PUBLICOS DA PREFEITURA DE SOROCABA-SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, PROTECAO E

BEM ESTAR ANIMAL E ANCLIVEPA - TERMO DE COLABORAGAO SEMA N2 53408/2025

RECONHECO(EMOS) A EXATIDAO DESTA FATURA NA IMPORTANCIA ACIMA QUE PAGAREMOS A
ELIANA DE SOUZA TEIXEIRA -ME, OU A SUA ORDEM NO VENCIMENTO INDICADO.

Fatura

Data do Recebimento Indentificagdo e Assinatura

1051
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‘ Consultas - Emissao de comprovantes
LR ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 22:03:02
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BANCO DO BRASIL
00190000090356292900400004980173113630000179705
BENEFICIARIO:

SPECIALVET CARDIOLOGIA VETERIN

NOME FANTASIA:

SPECIALVET CARDIOLOGIA VETERINARIA

CNPJ: 39.610.459/0001-42

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET

CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 21.835
NOSSO NUMERO 35629290000004980
CONVENIO 03562929
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.797,05
VALOR COBRADO 1.797,05
NR.AUTENTICACAO F.B73.FBF.D3B.A5D.A32

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




bpeuotm | 001-9

Recibo do Pagador

Beneficidrio

SPECIALVET CARDIOLOGIA VETERINARIA CNPJ 39.610.459/0001-42

Vencimento

20/02/2026

Pagador Ageéncia / Codigo do Benefinciario
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE CNPJ 45.877.305/0001-14 4226/3562929-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/01/2026 4980 DS N 31/01/2026 35629290000004980
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

i17/019 R$ X R$ 1.797,05

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Instrugdes

Apés o vencimento, o boleto podera ser atualizado no site do Banco do Brasil - www.bb.com.br

# BanconoBasit [ 001 -9

00190.00009 03562.929004 00004.980173 1 13630000179705

Local de Pagamento

Vencimento

20/02/2026

Beneficidrio: SPECIALVET CARDIOLOGIA VETERINARIA CNPJ 39.610.459/0001-42

Agéncia/Cddigo Cedente

Endereco:  Rua Terebé, 23 - Tatuapé - Sdo Paulo - SP - 03311030 4226/3562929-0
Data d& Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/01/2026 4980 DS N 31/01/2026 35629290000004980
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 |R$ X = R$ 1.797,05

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
Juros de R$ 0,60 por dia de atraso.
Multa de R$ 17,97 apés o dia 21/02/2026

(-) Desconto

(-) Outras

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE
Avenida Ipanema, 25

Jardim Novo Horizonte
18071801 - Sorocaba - SP

CPF/CNP] do Pagador
CNPJ 45.877.305/0001-14

(LR ERTT T

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacio



Prefeitura Municipal de Séo Paulo Numero da Nota
00000005028

Data e Hora de Emisséao

05/02/2026 17:17:19

Numero NFSe substituida:

Pagina

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 1/1

Competéncia: Num. RPS/Ser.: Municipio de Prestagdo do Servigo: Cédigo de Verificagéo:
02/2026 4143/02N01 BRILGGJH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SPECIALVET - CARDIOLOGIA VETERINARIA LTDA
CPF/CNPJ: 39.610.459/0001-42 IM: 67464297 IE:
TEREBE, 23
- Sao Paulo - SP CEP: 03311-030
e-mail: caroline@specialvet.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pe

CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscri¢cdo Estadual: Inscricdo Municipal:

Endereco: Avenida Ipanema, 25 - Jardim Novo Horizonte - CEP: 18071-801

Complemento: Telefone:

Municipio: Sorocaba UF: SP e-mail: coordhv.sorocaba@anclivepa-sp.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Hospitais, clinicas e ambulatorios - veterinariaEm atendimento a lei 12.741/2012, o valor aproximado de

tributos e de R$0,00(0%) - Fonte IBPT RETENCOES: Imposto - IRRF: R$49.50Imposto - PIS, COFINS, CSLL:
R$153.45

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
21,45 99,00 49,50 0,00 33,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 2.000,00 Natureza da Operagao Valor dos Servigos 2.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Deducdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencgbes Federais 202,95 (=) Base de Célculo 2.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 (x) Aliquota (%) 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2 - Nao
Opcéo Simples Nacional Né&o
(=) Valor Liquido 1.797,05 peac Simp %1 (=) valor Iss 40,00
Incentivador Cultural Né&o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: 3550308 / Servigo executado por melo de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba — Secretaria de Meio
Ambiente, Protecdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboracdo SEMA n° 53408/202

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.b
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Sitapeges=s G3381820264510091
f 3 : L 18/02/2026 22:03:36
Lo Consultas - Emissdo de comprovantes
(Eomiss ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de

comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 22:03:34
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091075229458746500363660002113700000010000
BENEFICIARIO:

PRO RAD C E R § S LTDA

NOME FANTASTIA:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR:

ASSOC. NAC. DE CL. VET. DE PEQ
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 21.836
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 100,00
VALOR COBRADO 100,00
NR.AUTENTICACAO D.58D.82F.651.7C0.DEE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



Sowalo.

UE&1] Banco Itaa S.A. | 341-7 |

45.877.305/0001-14

RUA ULISSES CRUZ, 285 /TATUAPE
SAO PAULO/SP

03.077-000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 27/02/2026
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

12/02/2026 10522945 DS N 12/02/2026 109/10522945-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 100,00

Sacado: ASSOC.NAC.DE CL.VET.DE PEQ. ANIMAIS S.P.ANCLIVEPA SP

Ficha de Compensaciao

1%1¥] Banco Itad S.A. | 341-7 |

Autenticagdo Mecéanica

Corte aqui

34191.09107 52294.587465 00363.660002 1 13700000010000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 27/02/2026
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
12/02/2026 10522945 DS N 12/02/2026 109/10522945-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 100,00
Instrugbes'VALOR REF. A NFSe N. 350497 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** ) Eaconton Abiipwnios
( =) Outras Dedugées
APOS 27/02/2026 MULTA ........... R$ 2,00 (+ ) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,03 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: ASSOC.NAC.DE CL.VET.DE PEQ.ANIMAIS S.P. ANCLIVEPA SP
45.877.305/0001-14
RUA ULISSES CRUZ, 285 /TATUAPE
SAO PAULO/SP
03.077-000
Ficha de Compensagio
II"I I’ " II || ml "” i "l Iml | "" | ’Ill ’ Illl | “ 'III " " lm l "l I” II ” Il 'I I""l l " ||m| | l" ’ "II I ‘"" ‘ ml I l|| T
Pagina 1 de 1




PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0001-74
RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA

Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL

E PROTECAQ RADIOLGGIGA,

Telefone: (51) 3287-3500

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317

Insc. Estadual:

350497

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo

Importado

Numero RPS: 657299
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

hha,

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
(I8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
* SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

T

43031031287389086000174000000035049726020000000001

Identificador

Il

2617 0721 1008 7389 0862 0260

T

0

Chave de Acesso NFS-e Nacional

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

12/02/2026 12/02/2026 17:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ.ANIMAIS 45.877.305/0001-14
Enderego Nimero Complemento
RUA ULISSES CRUZ 285 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TATUAPE 03077000 Sao Paulo - SP
DESCRICAQ DQS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
170901 8561 2.5% Tl 100,00 0,00 0,00 2,50

Descrigdo do Servigo:

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 01/11/2025 a 31/10/2026
Quantidade em contrato: 02 dosimetro(s) de Térax/ més
Quantidade utilizada no periodo de 01/12/2025: 04 dosimetro(s)
Quantidade utilizada no periodo de 01/01/2026: 04 dosimetro(s)
Diferenca da quantidade contratada : 04 dosimetro(s) x R$ 25,00

LOCAL DE PRESTACAO
HOSP.VET.MUN.CAO MAIKE

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente, Protecio e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -
Termo de Colaboragdo SEMA n2 53408/2025.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo I1SSQN
100,00 0,00 0,00 100,00 2,50

ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Tributagdo IBS/CBS
Finalidade da NFS-e Base de Célculo Tipo Operagdo Local de Fornecimento Total Tributagdo

NFS-e regular 97,50 Demais servigos, em|Local do domicilio principal do 100

operagdes onerosas

adquirente (3)

Aliquota IBS Municipal

Diferimento IBS Municipal

Reducgdo IBS Municipal

Aliquota Efetiva IBS

Total IBS Municipal

0,00 0,00 0,00 Municipal 0,00
0,00
Aliquota IBS Estadual Diferimento IBS Estadual Reducgdo IBS Estadual Aliquota Efetiva IBS Estadual Total IBS Estadual
0,10 0,00 0,00 0,10 0,10
Aliquota CBS Diferimento CBS Redugdo CBS Aliquota Efetiva CBS Total CBS
0,90 0,00 0,00 0,90 0,88

Classificagdo Tributaria: 000001 - Situages tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

CST: 000 - Tributagdo integral

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Genéricas

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 01

no periodo de 01/12/2025: 04 dosimetro(s) Quantid

/11/2025 a 31/10/2026 Quantidade em contrato: 02 dosimetro(s) de Térax/ més Quantidade utilizada

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
17090: Pericias, laudos, exames técnicos e anélises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(170901) Servico tributado no municipio do prestador.




Qutras Informagdes

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/03/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$13,45 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4,61 (4,61%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 27/02/2026




G3381820264510091
L 18/02/2026 22:04:10
Consultas - Emissao de comprovantes

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo
comprovante;

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 22:04:10
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BANCO DO BRASIL
00190000090342454800000000463174713600000120000
BENEFICIARIO:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPI

CNPJ: 02.702.753/0001-74

PAGADOR:

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS

CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 21.837
NOSSO NUMERO 34245480000000463
CONVENIO 03424548
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO F.96E.AD7.10C.F63.F67

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




o T R .

Recibo do Pagaqor

001-9 ' 00190.00009 03424.548000 00000463174 7 13600000120000
Nome do Paga
ASSOC z>0 Om nEz_OOm VETERINARIOS DE PEQ.ANIMA

NPJ . Da

45877.305/0001-14 , 17/02/2026
AVENIDA BETSAIDA 25 AGBNCI Codion Aa Banafiea
18071-490 SOROCABA SP 0191-0/140535-7
Nome do Benot Ao / Endereco CNI Nasse Numero
O)VNO,_‘MO mDC_vbf_smz._..Qm MEDICOS HOSPITALAR 02.702.753/0001-74 00034245480000000463
18025-740 SOROCABA SP . 1.200.00
Uso do Banco Nr_do documento Espécie Doc Acate | Data Processamento (=) Valor Pagt
6774 Ug N 20/01/2026

( Autenticagdc mecan:ca

001-9 | 00190.00009 03424.548000 00000. 333 i w%@oo 120000

Loca! do Pagamento

Pagar v_.oaaso.m_:_m:.m nos om:m_u ao mc”omnman.ao:no no mm:oo no mBm__ S 17/02/2026
Nome do Beneficiano T g o s s Bt
DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR 02.702.753/0001-74 0191-0/140535-7
e poamerio N G Gacimerio EspbciaDoc | Acole | Daa Frocessamerts ot Nirer
b 6774 DM N 200172026 00034245480000000463
. UsodoBanco . Carera Espécie Quantidade (x) Vaior . (;)ValordaD 2
b RS 1.200,00
Informagbes de Responsabilidade do Beneficiano B o : s T o
0,00
JRS: V1 p/Dia Atraso R32,97 A PARTIR DE 18/02/26 L
MULTA DE RS 10,00 A PARTIR DE 18/02/2026 *) Juros Muits
0.00
, 1.200,00
Nome do Pagador / Enderego NP S — =8
ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ.ANIMA 45.877.305/0001-14
AVENIDA BETSAIDA 25
18071-490 SOROCABA SP
Benehoano Final O CN

(R TR TR



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Cadigo de Verificacéo
20/01/2026 15:18:30 01/2026 6774 /U zpMBtovNu

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
02.702.753!0001-74 107189
Nome/Razéo Social ]

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA E-mail:

daprotecl@gmail.com
Endereco: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18025-740 (15) 3231-4797
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.877.305/0001-14 -

Nome/Nome E-mail:

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ. ANIMAIS SAO financeirohv@anclivepa.sp.com.br

Endereco: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490 (13) 9884-23884

) DESCRICAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGO PREVENTIVO MENSAL EM EQUIPAMENTOS VETERINARIOS-
VENCIMENTO:17/02/2026
DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL AG:0191-0 C/C:140535-7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO
Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
1200’00 0100 O’OO *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

, ) L Regra especial:
Data de pagamento da NF: Numero da nota fiscal substituida: 9 P

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba — Secretaria de Meio Ambiente, Protegdo e Bem-estar Animal e
ANCLIVEPA - Termo de Colaboragao SEMA n° 53408/2025




: g | Consultas - Emissdo de comprovantes

|3
i

ez bl ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

(G3381914551904721
19/02/2026 14:59:50

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14,59.51
8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0016-7 - CACAPAVA

CONTA: 13.003.543-6

FAVORECIDO: NOGUEIRA E MARTINS CLINICA VETERINA
CPF/CNPJ: 43.583.713/0001-38

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 19/02/2026

DOCUMENTO: 021901

AUTENTICACAO SISBB: 9.91E.C11.065.F3D.E58

Transacéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




Sowxada

Nota N° - Série

MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000892 - 1

Secretaria Municipal de Finangas Sgkanticl dade

HO8V26TZ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 09/02/2026 13:49:38
Competéncia: 02/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: NOGUEIRA & MARTINS CLINICA VETERINARIA LTDA
Nome Fantasia: NOGUEIRA & MARTINS CLINICA VETERINARIA LTDA

CNPJ/CPF: 43,583.713/0001-38 IM: 95407 IE: TELEFONE:
Endereco: RUA CINDERELA ,1290 - GURILANDIA
CEP: 12071-500 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: escritoriotac@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 IM: IE: TELEFONE: (11) 2796-5495
Endereco: RUA R ULISSES CRUZ ,285 - TATUAPE
CEP: 03077-000 Cidade: SAO PAULO UF: SP Pais:

Email: cursos-academico@anclivepa-sp.com.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pdgina 1 de 1

Associagdo nacional de clinicos veterindrios de pequenos animais

Nota relativa a Educacdo Continuada prestada no més de JANEIRO de 2026 no hospital veterinario publico
unidade Sorocaba

Chamamento publico SEMA/GS 03/2025

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss . .
Em substituicdo a Nota N° 0

Cédigo do Servico
501 - Medicina veterinadria e zootecnia.

Cédigo de Atividade (CNAE)
7500100 - Atividades veterinarias

INSS (R$) IR (RS)

el

IS (RS) COFINS (RS$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de calculo do ISSQON.

DEDUCOES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (R$) ALTQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 3.000,00 2,0100 60,30 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00




G3381914551904721
— 19/02/2026 15:01:12
Consultas - Emissdao de comprovantes

! ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;

19/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:01:10
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070676611056010557650008113710000167475
BENEFICIARIO:

AVAIMED MEDICINA E SEGURANCA

NOME FANTASTIA:

AVALMED MEDICINA E SEGURANCA

CNPJ: 18.412.028/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

AVALMED MEDICINA E SEGURANCA

CNPJ: 18.412.028/0001-00

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0016-09

NR. DOCUMENTO 21.902
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.674,75
VALOR COBRADO 1.674,75
NR.AUTENTICACAO F.EB5.A5E.165.F8E.3B8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacg&o efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ’ 34191.57007 06766.110560 10557.650008 1 13710000167475
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/02/2026
Beneficidrio IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
AVALMED MEDICINA E SEGURANCA CNPJ/CPF: 18.412.028/0001-00 0561/05576-5
AVENIDA PADRE MANUEL DA N#BREG, 160, *, 09080140 - JARDIM - SANTO ANDR# -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
18/02/2026 MSA0167475 DSI N 18/02/2026 157 /00067661 - 1
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.674.,75
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS CNPJ/CPF: 45.877.305/0016-09

IVETERINARIOS
IAVENIDA BETSAIDA 25, 18071490 - JD BETANIA - SOROCABA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
U5l Banco ltau SA. 1 341-7 ’ 34191.57007 06766.110560 10557.650008 1 13710000167475
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/02/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
AVALMED MEDICINA E SEGURANCA CNPJ/CPF: 18.412.028/0001-00 0561/05576-5
AVENIDA PADRE MANUEL DA N#BREG, 160, * , 09080140 - JARDIM - SANTO ANDR¥ -
SP
Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
18/02/2026 MSA0167475 DSI N 18/02/2026 157 /00067661 - 1
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.674,75
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: ASSOCTIACAO NACIONAL DE CLINICOS i
'VETERINARIOS CNPJ/CPF: 45.877.305/0016-09

AVENIDA BETSAIDA 25, 18071490 - JD BETANIA - SOROCABA - SP
IBeneficidrio final:

] CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagGes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 60112
- Data e Hora de Emisséo
SANTO ANDRE / SP 18/02/2026 18:05:43
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagao
- - . . 20ZNWPNIK
ey RPS N©: 44330 Série: 1 Emitido em: 18/02/2026
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 18.412.028/0001-00 Inscrigdo Municipal: 218129 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Nome/Razéo Social: AVALMED - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
B e e Sl Endereco: AV PADRE MANUEL DA NOBREGA 160 , JARDIM
Municipio: SANTO ANDRE UF: SP CEP: 09080-140
Fone: (11) 4316-1272 E-mail: ATO1@MEDNET-SANTOANDRE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE
Endereco: BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA
Municipio: SOROCABA UF:SP CEP: 18071-490 PAIS: Brasil
Fone: E-mail: financeiro@anclivepa-sp.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE MED. OCUPACIONAL E SEG. DO TRABALHO - PARCELA(S): 1/1 - 28/02/2026 R$ 1.674,75

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 1.784,49

RETENCOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retengdes
Valor R$ 0,00 R$ 26,77 R$ 17,84 R$ 53,53 R$ 11,60 R$ 0,00 R$ 0,00
Atividade: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Cad. Trib. Municipal: 4.03 /863050300
CNAE: 7119704 - Servicos de pericia técnica relacionados a segurancga do trabalho

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugdes Base de Calculo Alig. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido ISS Retido
R$ 1.784,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.784,49 3,0000 R$ 53,53 R$ 0,00 R$ 1.674,75 NAO
TRIBUTACAO DE ISSQN
Competéncia: 18/02/2026 Regime Especial de Tributagéo:
ISS Retido: NAO Natureza da Operagdo: 1 - Tributagdo no municipio
Optante Simples: NAO Local de Prestagdo: SANTO ANDRE / SP / SP
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: SANTO ANDRE / SP
IBSCBS
Finalidade: NFS-e regular ~ Destinatario: Tomador/Adquirente igual ao De Uso/Consumo Pessoal:Nao Ente Governamental Nao
Indicador da Operacéo: 030101 - Servigo prestado fisicamente sobre a pessoa ou fruido pres Tipo de Operagéo:

Classificagdo Tributaria: 000001 - Situagdes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.
NBS: 123012100 - Servicos de clinica médica
CST: 01-
Crédito Presumido:

VALORES IBS/CBS

IBS(Estadual) IBS(Municipal) CBS(Federal)
Aliquota(%): 0,0000 0,0000 0,0000

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 44330 série 1, emitido em 18/02/26.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos servigos.

A autenticidade desta nota podera ser verificada no link: http://santoandre.ginfes.com.br/ Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba - Secretaria de Meio
Ambiente, Prote¢éo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboragdo SEMA n? 53408/202




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.50
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 348.370.775-0

FAVORECIDO: ANA CAROLINY ALBUQUERQUE LINS LTDA
CPF/CNPJ: 64.115.764/0001-05

VALOR: RS 7.582,00
DEBITO EM: 19/02/2026

DOCUMENTO: 021903
AUTENTICACAO SISBB: 1.3C2.705.ACF.219.653



Ndmero da Nota

" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO > 20066001

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
s 06/02/2026 14:33:16
2y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20260206u641 15764000105 RPS N° 1 Série 11, emitido em 06/02/2026 gLQD_JQBB
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 64.115.764/0001-05 Inscrigdo Municipal: 0.107.850-0

Nome/Raz&o Social: ANA CAROLINY ALBUQUERQUE LINS LTDA
Enderego: R PAIS LEME 215, CONJ 1713 - PINHEIROS - CEP: 05424-150
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome do prestador: Ana Caroliny Albuquerque Lins

Atividade Exercida: Clinica Médica Veterinaria

Realizacdo de atendimentos Clinicos no hospital veterinario

Nota referente a 223 horas no periodoc de 01 de JANEIRO/26 a 31 de JANEIRO/26.

Prestacdo de servigo de Clinica Medica no setor de Clinica medica do Hospital Veterinario Municipal de

Sorocaba-SP.

DADOS BANCARIOS:
Banco: 301
Agéncia: 0001
Conta: 311102784

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAC NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS

ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servico prestado é de
aproximadamente 6,00%

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 7.582,00

INSSRS) | IRRF(RY) CSLL (RS) "COFINS (RS)  PIS/PASEP(RS) | IPIRS)
- i &00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) ~ Aliquota (%) N ValordoISS(RS) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * *

0,00

~ Numero lnﬁgéo daObra Valor Aproximaa dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 1 Série 11, emitido em 06/02/2026;

- Mun}cipio de Prést?céo do Servigo



19/02/2026, 12:12 Usudrio: 64.115.764/0001-05 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

@44  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ o0 e
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/02/2026 14:33:16
P REGISTRO DE OCORRENCIAS Cédigo de Verificagao
20260219064115764000105 Ultimas corregdes em 19/02/2026 9LQD~J9BB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.115.764/0001-05 Inscrigao Municipal: 0.107.850-0

Nome/Razao Social. ANA CAROLINY ALBUQUERQUE LINS LTDA
Enderego. R PAIS LEME 215, CONJ 1713 - PINHEIROS - CEP: 05424-150
Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social. ASSOCIACAQ NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM

CPF/CNPJ. 46.877.305/0001-14 Inscriggo Municipal: 8.673.332-0
Enderego. R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

Em 19/02/2026, foi incluida uma alteragdo de discriminagdo de servigos pelo contribuinte com a
seguinte informagdo:

Referente a NFS-e n° 1, onde se 1é:
DADOS BANCARIOS:

Banco: 301

Agéncia: 0001

Conta: 311102784

Leia-se:

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001
CONTA: 348370775-0
BANCO: 0260

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricao=1078500&nf=1&verificacao=



Consultas - Emissdao de comprovantes
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2% via; comprovante; Emissio de recibo; Novo
comprovante;

(G3381916224614441
19/02/2026 16:28:50

19/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:28:50
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BANCO DO BRASIL
00190000090306273500001043963170113720000091200
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

NOME FANTASIA:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETER

CNPJ: 50.052.885/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET

CNPJ: 45.877.305/0016-09

NR. DOCUMENTO 21.904
NOSSO NUMERO 30627350001043963
CONVENIO 03062735
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 912,00
VALOR COBRADO 912,00
NR.AUTENTICACAO 5.F92.D7B.CAE.85C.33E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




& Bmmnom

} 001 -9 I 00190.00009 03062.735000 01043.963170 1 13720000091200

Sevecolow

Recibo do Pagador

Pagador

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE

PEQUENO

HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO CAO MAIKE
AV BETSAIDA, No 25 HOSPITAL PUBLICO - Jardim Betania
18071-490 - Sorocaba / SP

CPF/CNPJ do Pagador
45.877.305/0016-

09

Sorocaba - SP

Pagar com pix

Detalhamento

Cota Unica
Tipo de débito | Ano  Valor devido Multa Juros At.Monetaria Amortizado Situagao DA Dt. Execugédo
AN RESP TEC | 170,00 0,00 0,00 0,00 100,00% Nzo langado
2026
ANU | 2026 462,00 0,00 0,00 0,00 100,00% N&o langado
INSC PJ | 2026 280,00 0,00 0,00 0,00 100,00% N&o langado Vencimento
01/03/2026
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO Agéncia/Cédigo Beneficiario
NAO ALTERAR O VALOR IMPRESSO 1897-X/29154-4
PARA ACESSAR OU ALTERAR SEUS DADOS, ACESSE: Nosso Numero
HTTPS://CRMV-SP.IMPLANTA.NET.BR/SERVICOSONLINE 30627350001043963
MANTENHA ATUALIZADO SEU ENDERECO DE CORRESPONDENCIA (=) Valor do Documento
912,00
(-) Desconto/Abatimento
Emitido em 19/02/2026 as 15:42 por Servico-Online () Outras Deducdes
Beneficiario CPF/CNPJ

Conselho Regional De Medicina Veterinaria Do Estado De S&o Paulo - Rua
Apeninos, N° 1.088 - Vila Mariana - S&o0 Paulo - Sp - Cep: 04104-021

50.052.885/0001-40

(+) Juros/Multa

Data do Documento Nr. do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento |(+) Outros Acréscimos
19/02/2026 0001043943 RC N 19/02/2026
Uso do Banco Carteira Espécie moeda Qtde moeda Valor (=) Valor Cobrado
17 RS
Autenticagao um - Via do Pagador
Corte aqui
£ BANCODOBRASIL l 001-9 ’ 00190.00009 03062.735000 01043.963170 1 13720000091200
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 01/03/2026

Beneficiario

Conselho Regional De Medicina Veterinaria Do Estado De S&o Paulo -Rua Apeninos, N°
1.088 - Vila Mariana - Sdo Paulo - Sp - Cep: 04104-021

CPF/CNPJ
50.052.885/0001-40

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1897-X/29154-4

Data do Documento Nr. do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
19/02/2026 0001043943 RC N 19/02/2026 30627350001043963
Uso do Banco Carteira Espécie moeda Qtde moeda Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 912,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

(-) Desconto/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

NAO ALTERAR O VALOR IMPRESSO

PARA ACESSAR OU ALTERAR SEUS DADOS, ACESSE:

HTTPS://CRMV-SP.IMPLANTA.NET.BR/SERVICOSONLINE X
MANTENHA ATUALIZADO SEU ENDERECO DE CORRESPONDENCIA

Pagar com pix

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENO
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO CAO MAIKE
AV BETSAIDA, No 25 HOSPITAL PUBLICO - Jardim Betania
18071-490 - Sorocaba / SP

Sacador/Analista

CPF/CNPJ do Pagador

45.877.305/0016-09
Sorocaba - SP

CPF/CNPJ

QL L T

Autenticag@o mecanica - Ficha de Compensagio




(53332316485344311

g 23/02/2026 17:11:57
; Consultas - Emissdo de comprovantes
LR ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2? via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;
segunda via; 2? via; comprovante; Emissao de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.54
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A 8P
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260223193002585942700
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$5.745,81
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/02/2026 - 16:30:23
DESCRICAO: ORCAMENTO 311

PAGO PARA: D D R Tavares Industria e Comercio d
CNPJ: 14.967.088/0001-20

CHAVE PIX: 14967088000120

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIIL S.A.
AGENCIA: 2857 - CONTA: 00000000000001141201
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/02/2026 - 16:30:23

DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAO SISBB: C.EB4.0E4.5F6.40A.1D0

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




RECEBEMOS DE D D R TAVARES ORTOPEDIA E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

N°000.001.222

NF-¢

~

D D R TAVARES ORTOPEDIA E
PRODUTOS CIRURGICOS LTDA

Rua Rodolfo Panoni, 67 - - JARDIM SAO JOSE, Campinas, SP -
CEP: 13051170 - Fone/Fax: 1932715934

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

L N

CHA

| - Saida

0 - Entrada
1] [

AVE DE ACESSO

3526 0314 9670 8800 0120 5500 1000 0012 2210 9205 0060

N°000.001.222
SERIE: 1
Pagina 1 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135260820842880 - 03/03/2026 16:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ /CPF
795231544110 14.967.088/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC NAC CLINICOS VET PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA [45.877.305/0001-14 03/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ULISSES CRUZ, 285 - TATUAPE 03077-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.745,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.745,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQL’lDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERV 1CO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ]}l\]g \[lPIlQ
1 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 6 MM 90189095 [0400 | 5102 | UN 8,0000 21,5000 172,00
2 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 8§ MM 90189095 | 0400 [5102 | UN 15,0000 21,5000 322,50
3 PLACA RETA ARTRODESE 1.52.0 CURTA 90189095 | 0400 | 5102 ] UN 1.0000 150,5000 150.50
4 PLACA RETA ARTRODESE 1.5/2.0 LONGA 90189095 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 150,5000 301,00
5 PLACA BUMERANGUE 1.5/2.0 DIR 90189095 | 0400 | 5102 | UN 1,0000 215,0000 215,00
6 PLACA EM "L" ESQUERDA 1.5 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 1,0000 107,5000 107.50
7 PLACA 1.5 MM 8 FUROS ) ) 90189095 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 96,7500 193,50
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90
8 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 6 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 80000 21,5000 172.00
9 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 8 MM 90189095 0400 [5102 | LN £,0000 21,5000 172,00
10 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 10 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 15,0000 21,5000 322,50
1 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 12 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 15,0000 21,5000 322,50
12 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 14 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 5,0000 21,5000 107.50
13 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 24 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 8,0000 21,5000 172,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ORCAMENTO 311/ ENDEREGO DE ENTREGA AVENIDA BETSAIDA , 25 BA

is: 0,90

IRRO JARIM BETANIA CEP 18071-801 CIDADE SOROCABA - SP
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa




DANFE CONTROLE DO FISCO
DD RTAVARES ORTOPEDIA E |Documento Auxiliar da Nota
PRODUTOS CIRURGICOS LTDA |, e Flenics
0 - Entrada
¢ AVE =SS
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3526 0314 9670 8800 0120 5500 1000 0012 2210 9205 0060
. . N°000.001.222 — -
Rua Rodolfo Panoni, 67 - - JARDIM SAO JOSE, Campinas, SP - s Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 13051170 - Fone/Fax: 1932715934 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OP‘tRAC.—’\O PROTOCOLO DE ALTOR]Z.‘\C;\O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135260820842880 - 03/03/2026 16:27
INSCRIC;\O ESTADUAL ]NS(‘RJ('.:\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
795231544110 14.967.088/0001-20
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NewsH | cst |crop| uNiD. | Q. | virunt. | virTtotaL | Bciems | viriewms | vir e '[‘(L\'?S ‘:P'XQ
14 PARAFUSO CORTICAL 2.0 X 22 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 5,0000 16,1200 80,60
15 PARAFUSO CORTICAL 2.0 X 24 MM 90189095 [ 0400 | 5102 | UN 8,0000 16,1200 128,96
16 PLACA 2.0 MM 9 FUROS 90189095 | 0400 | 5102 | UN 2,0000]  107.5000 215,00
17 PLACA 2.0 MM 7 FUROS 90189095 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 96,7500 193.50
18 PLACA EM"T" 2.0 MM 90189095 {0400 [s102| UN 1.0000]  139,7500 139,75
19 PLACA 2.7 MM 9 FUROS 90189095 | 0400 | 5102 | UN 20000 1182500 236,50
20 PLACA 2.7 MM 10 FUROS 90189095 | 0400 | 5102 | UN 1.0000] 1182500 118,25
21 PLACA 2.7MM 12 FUROS 90189095 | 0400 | 5102 | UN 20000 1182500 236,50
22 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 18 MM 90189095 [ 0400 | 5102 | UN 8.0000 21,5000 172,00
23 PLACA 3.5 MM 10 FUROS 90189095 {0400 | 5102 | UN 2.0000] 107,500 215,00
24 PLACA 3.5 MM 11 FUROS 90189095 | 0400 [ 5102 | UN 1,0000|  107,5000 107.50
25 PLACA EM "T"3.5 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 1,0000 139,7500 139.75
26 PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 14 MM 90189095 | 0400 | 5102 | UN 6,0000 21,5000 129,00
27 PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 16 MM 90189095 |0400 | 5102 | LN 6.0000 21,5000 129,00
28 PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 18 MM 90189095 [ 0400 | 5102 | Un 0000 1500 .60
29 PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 20 MM 90189095 |0400 [s102 | uN | 12.0000] 215000 258,00
30 PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 22 MM 90189095 | 0400 | s102 | uUN 60000 21,5000 129,00
3l PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 24 MM 90189095 | 0400 | s102| un | 10.0000 21,5000 215,00




Sevaolo. -
Orgamento: 311

\ S S D DRTAVARES ORTOPEDIA E PRODUTOS
‘X\ O CIRURGICOS LTDA
PROTOMED VET
'CNPJ]:14967.088/0001-20

R. Rodolfo Panoni, 67

13051145 - Campinas - SP
(19)98111-7303

» m‘ﬂ
N 2
4 Tud

i ORCAMENTO DE VENDA

Orgamento: 311 Vendedor: Dario Tavares
Cliente: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
CNPJ: 45,877.305/0001-14
Emissdo: 23/01/2026 Data de entrega: 23/01/2026 Data de validade: 07/02/2026
i ENDEREGCO DE COBRANCA
Endereco: Av. Betsaida Nimero: 25
Bairro: Jardim Betania CEP: 18071-801 Cidade: Sorocaba Estado: SP
l ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: Av. Betsaida Nimero: 25
Bairro: Jardim Betania CEP: 18071-801 Cidade: Sorocaba Estado: SP
l ITENS DO ORCAMENTO
Referéncia Descrigdo Unidade Quantidade Unitario Desconto Total
2000000000043 Parafuso blogueado 1.5 6 mm Unidade 8,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 172,00
2000000000037 Parafuso bloqueado 1.5 10mm Unidade 15,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 322,50
2000000000236 Placa Reta Artrodese 1.5/2.0 Unidade 1,000 R$ 150,50 R$ 0,00 R$ 150,50
OBS: Curta
2000000000236 Placa Reta Artrodese 1.5/2.0 Unidade 2,000 R$ 150,50 R$ 0,00 R$ 301,00
OBS: Longa
2000000000233 Placa Bumerangue 1.5/2.0 Dir, Unidade 1,000 R$ 215,00 R$ 0,00 R$ 215,00
2000000000201 Placa em "L” esquerda 1.5 mm Unidade 1,000 R$ 107,50 R$ 0,00 R$ 107,50
2000000000169 Placa 1.5 mm 8 furos Unidade 2,000 R$ 96,75 R$ 0,00 R$ 193,50
2000000000267 Parafuso blogueado 2.0 6 mm Unidade 8,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 172,00
2000000000054 Parafuso bloqueado 2.0 8 mm Unidade 8,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 172,00
2000000000045 Parafuso bloqueado 2.0 10 mm Unidade 15,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 322,50
2000000000046 Parafuso bloqueado 2.0 12 mm Unidade 15,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 322,50
2000000000047 Parafuso bloqueado 2.0 14 mm Unidade 5,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 107,50
2000000000052 Parafuso bloqueado 2.0 24 mm Unidade 8,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 172,00
2000000000112 Parafuso cortical 2.0 22 mm Unidade 5,000 R$ 16,12 R$ 0,00 R$ 80,60
2000000000113 Parafuso cortical 2.0 24 mm Unidade 8,000 R$ 16,12 R$ 0,00 R$ 128,96
2000000000307 Placa 2.0 mm 9 furos Unidade 2,000 R$ 107,50 R$ 0,00 R$ 215,00
2000000000176 Placa 2.0 mm 7 furos Unidade 2,000 R$ 96,75 R$ 0,00 R$ 193,50
2000000000203 Placa em “T” 2.0 mm Unidade 1,000 R$ 139,75 R$ 0,00 R$ 139,75
2000000000186 Placa 2.7 mm 9 furos Unidade 2,000 R$ 118,25 R$ 0,00 R$ 236,50
2000000000179 Placa 2.7 mm 10 furos Unidade 1,000 R$ 118,25 R$ 0,00 R$ 118,25
2000000000180 Placa 2.7 mm 12 furos Unidade 2,000 R$ 118,25 R$ 0,00 R$ 236,50
2000000000070 Parafuso bloqueado 2.7 18 mm Unidade 8,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 172,00
2000000000187 Placa 3.5 mm 10 furos Unidade 2,000 R$ 107,50 R$ 0,00 R$ 215,00
2000000000188 Placa 3,5 mm 11 furos Unidade 1,000 R$ 107,50 R$ 0,00 R$ 107,50
2000000000205 Placa em “T” 3.5 mm Unidade 1,000 R$ 139,75 R$ 0,00 R$ 139,75
2000000000079 Parafuso bloqueado 3.5 14 mm Unidade 6,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 129,00
2000000000080 Parafuso blogueado 3.5 16 mm Unidade 6,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 129,00
2000000000081 Parafuso blogueado 3.5 18 mm Unidade 8,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 172,00
2000000000082 Parafuso blogueado 3.5 20 mm Unidade 12,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 258,00
2000000000083 Parafuso bloqueado 3.5 22 mm Unidade 6,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 129,00




Orgamento: 311

2000000000084 Parafuso bloqueado 3.5 24 mm

| Quantidade de Itens: 172,000

Unidade 10,000 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 215,00

Valor total dos itens: R$ 5.745,81

! VALOR TOTAL DE ORCAMENTO

Total dos Itens Desconto Frete Outros Valor Total
R$ 5.745,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 j R$ 5.745,81 |
LFORMA / CONDIGGES DE PAGAMENTO

Descrigdo Vencimento Valor Observagdo

PAGAMENTO DIGITAL (A VISTA)[1 /1] 23/01/2026 5.745,81

E OBSERVACOES

Assinatura do Comprador
EMISSOR GRATUITO Market([J.com

Assinatura do Recebedor

Impresso em: 23/01/2026 18:49:34




= G3332316485344311
g o 23/02/2026 17:12:31
:_ W= | Consultas - Emissao de comprovantes
L ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de
comprovantes e recibos de transferéncia; Transferéncias;

segunda via; 2? via; comprovante; Emissdo de recibo; Novo

comprovante;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2026 - AUTOATENDIMENTO = 17.12.29
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EQ000000020260223193046217580816
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$3.593,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/02/2026 - 16:31:04
DESCRICAO: PROPOSTA 166772

PAGO PARA: Limpando O Sete
CNPJ: 37.955.490/0001-90
CHAVE PIX: 37955490000190
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0734 - CONTA: 00000000000000998123
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/02/2026 - 16:31:05

DOCUMENTO: 022302

AUTENTICACAO SISBB: 9.A5E.7F6.47E.FFA.C13
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoces, 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




LIMPANDO O SéTE HIGIENE E
LIMPEZA LTDA

RUA GUAIPA, 204 - APTO 12 - VL LEOPOLDINA
05089-000 SAO PAULO - SP
(11) 3641-8741

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO

3526 0337 9554 9000 0190 5500 1000 0484 9119 0208 5790

ELETRONICA
0-ENTRADA B
48.491
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260804452438 02/03/2026 17:32:07

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
129.399.612.115 37.955.490/0001-90

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA (002812) 45.877.305/0016-09 02/03/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AVENIDA BETSAIDA, 25 JD BETANIA 18071-490

MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SOROCABA SP (13) 99146-8529

CALCULO DO IMPOSTO

B. CALC ICM523OG66 VLR ICMS 41,53 B. CALC ICMS ST ] VLR ICMS ST 0.00 TOTAL DOS PRODUTOS3'593’87

VLR FRETE , VLR SEGUR,O VLR D};‘SCOY’\ITO OUTRAS DE:SP VLR IPI 0.00 VLR Apiz.ozxgizﬁ g TOTAL DA Nng 93,87

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
MOTORISTAS TERCEIRIZADOS 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GUAIPA 196 - VL LEOPOLDINA SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
419,050 425,510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
090137 | CLORO PRONTO USO 5L 28289011 | 060| 5405| GL 20| 9,93]198,60 0,00 0,00 62,46
030034 | COPO 180ML FONPLAST BRANCO PS C/ 2500 39235000 060| 5405 CX 21101,63 203,26 0,00 0,00 73,60
CAIXA
Cod. Barras: 10742832318928
080080 | DESINFETANTE PRONTO USO LAVANDA 5L 38089419 060|5405| GL 20 8,50 (170,00 0,00| 0,00 65,37
080026 | DETERGENTE PROMOCIONAL FRASCO 500ML 34025000| 060 | 5405| FR 8 2,16 17,28 0,00 0,00 5,71
FRAGRANCIAS VARIADAS
Cod. Barras: 7898005493148
051710 | ESCOVA DE ACO LIMPA GRELHA LIMPA GRELHA 96039000 [ 060| 5405 | UN 3| 11,50| 34,50| 0,00{ 0,00 10,85
280X24
Cod. Barras: 7897488000454
180006 | FLANELA BRANCA 38X58CM UNITARIO 63071000|000{5102| UN 10 2,52 2520 25.20| 4,54]18.00 7,93
120044 | LUVA SANRO SOFT VERDE MEDIA 40151900| 0601|5405 PR 10 7,06 70.60 0,00 0,00 22,20
PACOTE
Cod. Barras: 7896243106158
050272 | BALDE MOP GIRATORIO FLASH LIMP 12L 96039000 060 [ 5405| UN 1[307,34|307,34 0,00 0,00 96,66
Cod. Barras: 7897753667801
081772 | LIMPADOR MULTIUSO ORIGINAL AZULIM 34029039(000[5102( FR 10 3,55 35,50| 35,50| 6,39(18,00 11,74
S00ML
Cdd. Barras: 57897534800217
010489 | PAPEL HIG BABY INTERF FS KAI KAI 48181000|060|5405| CX 51 75,321376,60 0,00 0,00 118,44
C/10000
010056 | PAPEL INT CLEAN PAPER 100% CEL 19X21 48182000| 060 5405| PC 100 8,62 (862,00 0.00| 0,00 298,25
PACOTE VERDE
051481 [ RODO ALUMINIO DE 40 CM C/CABO 1.50M 96039000 000| 5102 | UN 2| 29,63 59.26| 59.26| 10.67]18.00 18,64
CABO ALUMINIO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PORTADOR: PIX ITAU PRAZO: ANTECIPADO
VENDEDOR: ISABEL
COD. CLIENTE: 02812 "’ /
ENTREGA DE SEG A SABADO 8H AS 19H- RECEBE AOS SABADOS JULIANA ——r C O/ /"~

NATALLI ESSA UNIDADE ABRE SABADO

ANCLIVEPA
DATA PEDIDO: 02/03/2026
NUMERO PEDIDO: 208579

TRIBUTARIA ART. 310 DO RICMS/00"
Trib aprox RS: 604.37 Federal, 658.81 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

PEDIDO 0003881 TERMO DE COLABORACAO SEMA 53408/2025 SOROCABA X

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: "ICMS RECOLH.P/SUBST.

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

RECEBEMOS DE LIMPANDO O SETE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 48.491. NF
EMISSAO: 02/03/2026 VALOR TOTAL: 3.593,87 DESTINATARIO: 002812-ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA - AVENIDA BETSAIDA, 25, JD -€
BETANIA, 18071-490-SOROCABA-SP 48.491
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
SERIE 1




LIMPANDO O SETE HIGIENE E
LIMPEZA LTDA

RUA GUAIPA, 204 - APTO 12 - VL LEOPOLDINA
05089-000 SAO PAULO - SP
(11) 3641-8741

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAfDA

48.491
SERIE 1
FOLHA 2/2

gl

CHAVE DE ACESSO
3526 0337 9554 9000 0190 5500 1000 0484 9119 0208 5790

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135260804452438 02/03/2026 17:32:07

C/100UN 1,40KG

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
129.399.612.115 37.955.490/0001-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALiQ. | V.APROX.

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS

160008 { SABAO EM PEDRA YPE 5X160GR PACOTE C/5UN 340119001 06015405 CI 21 14,611 29221 0,00| 0,00 9,19
NEUTRO
C/5UN
Cod. Barras: 7896098905906

040634 | SACO DE LIXO 50L BRANCO INFECTANTE 39232190( 060 5405| CT 5| 354917745 0,00] 0,00 71,57
PACOTE 100UN

040058 [ SACO DE LIXO 100L PRETO C1 75X95 0,02 39232110( 0605405 CT 5| 29,65(148,25( 0,00| 0,00 59,79
PACOTE 100UN 1,40KG

040057 | SACO DE LIXO 60L PRETO C1 60X75 0,02 39232110(060| 5405| CT 71 17.36|121.52] 0,00| 0,00 49,01
PACOTE 100UN 0.82KG

050335 | VASSOURA DE PELO PLAST 30CM KI-LAR 96039000 | 060 5405| UN 2| 15,72 31,44( 0,00| 0,00 9.89
COM CABO 1,20M
Cod. Barras: 7896829920079

080322 | DETERGENTE NEUTRO GALAO 5L VARIEDADES 34025000 | 060| 5405| GL 10| 15,19]151,90| 0,00 0,00 50,23

180023 | SACO ALVEJADO 100% ALGODAO 45X65 Gl 63071000(000|5102| UN 30| 3,69(110,70(110,70 | 19.93]18.00 34,82
Gl
Cod. Barras: 7898707450043

040067 | SACO DE LIXO 20L BRANCO C1 40X55 0,02 39232110 060|5405| CT 51 1498 7490( 0,00 0,00 30,21
PACOTE 100UN 0,40KG

040071 | SACO DE LIXO 100L BRANCO C1 75X95 0,02 39232110{060| 5405 CT 5| 77,671388,35| 0,00 0,00 156,62
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.51

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260224150842140238684
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/02/2026 - 12:09:20

DESCRICAO:ANCLIVEPA SP - Devolucao de emprestimo
realizado em 09/02/2026.
PAGO PARA: Anclivepa Sp
CNPJ: 45.877.305/0001-14
CHAVE PIX: financeiroS5*anclivepa-sp.com.br
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3242 - CONTA: 00000000000000114423
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/02/2026 - 12:09:21

DOCUMENTO: 022401
AUTENTICACAO SISBB: 9.A83.8BA.586.F52.C44

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 09/02/2026 REALIZAMOS A TRANSFERENCIA

NO VALOR R$ 3.000,00 PARA A MATRIZ DA ANCLIVEPA REFERENTE AO
PAGAMENTO DE EMPRESTIMO.

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

T ———————————————————————




25/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:10:00
825808258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A sSP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2026
NR. DOCUMENTO 550.191.000.140.535
VALOR TOTAL 1.200,00

*kkkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DAPROTEC E M HOSPITALAR

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 140.535-7
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097

NR.AUTENTICACAO C.D53.338.1C7.91E.4cC4




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Prestador =]

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Cadigo de Verificacéo

12/02/2026 09:33:35 02/2026 6809 /U L7yIN30aS
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
02.702.753!0001-74 107189
Nome/Razé&o Social
E-mail:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
daprotecl@gmail.com

Endereco: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18025-740 (15) 3231-4797
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

45.877.305/0001-14 -

Nome/Nome E-mail:

ASSOC. NAC DE CLINICOS VET. DE PEQ. ANIMAIS SAO PAULO operacionalhv@anclivepa.sp.gov.br

Endereco: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490 (13) 9884-23884

) DESCRICAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGO PREVENTIVO MENSAL EM EQUIPAMENTOS VETERINARIOS-
VENCIMENTO:17/03/2026
DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL AG:0191-0 C/C:140535-7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO
Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico

SOROCABA / SP

Situacao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

SOROCABA - SP

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$)

Base Calculo ISSQN (R$)

Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)

1 . 200 ’00 0‘ OO O ’OO *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.200,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.200,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Regra especial:

Data de pagamento da NF: Numero da nota fiscal substituida:

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba — Secretaria de Meio Ambiente, Protegao e Bem-estar Animal e

ANCLIVEPA - Termo de Colaboragdo SEMA n° 53408/2025




25/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:10:27
825808258 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2026
NR. DOCUMENTO 550.191.000.140.535
VALOR TOTAL 507,00

*%kk* k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAPROTEC E M HOSPITALAR

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 140.535-7
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097
NR.AUTENTICACAO 8.B9E.397.887.124.4DB




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Cadigo de Verificacéo
12/02/2026 09:35:12 02/2026 6810/ U 5RIFM6TgK

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
02.702.753!0001-74 107189
Nome/Razéo Social ]

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA E-mail:

daprotecl@gmail.com
Endereco: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18025-740 (15) 3231-4797
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.877.305/0001-14 -

Nome/Nome E-mail:

ASSOC. NAC DE CLINICOS VET. DE PEQ. ANIMAIS SAO PAULO operacionalhv@anclivepa.sp.gov.br

Endereco: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490 (13) 9884-23884

DESCRICAO DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVIGO EM 01 APARELHO DE PRESSAO VETERINARIO(TROCA KIT BRATADEIRAS) E 01 FOCO CIRURGICO (TROCA PLACA)
VENCIMENT0:11/03/2026
DEPOSITAR EM BANCO DO BRASIL AG:0191-0 C/C:140535-7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO
Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
507’00 0100 O’OO *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
507,00 0,00 0,00 507,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba — Secretaria de Meio Ambiente, Protecdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -
Termo de Colaboragao SEMA n° 53408/2025




25/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:47:15
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399785463740000015658902101011913780000023464
BENEFICIARIO:

AIG SEGUROS BRASIL S A

NOME FANTASIA:

AIG SEGUROS BRASIL S A

CNPJ: 33,040,981/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

AIG SEGUROS BRASIL S A

CNPJ: 33.040.981/0001-50

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 22.501
DATA DE VENCIMENTO 07/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 234,64
VALOR COBRADO 234,64
NR.AUTENTICACAOQO 6.541.DF4.DB2.562.179

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Sovecalo
AlG SEGUROS BRASIL S.A.
Avenida Doutor Chucri Zaidan, 296 - 17° e 18° andares A I G
CEP 04583-110 - Vila Cordeiro, Sdo Paulo - SP
CNPJ n.° 33.040.981/0001-50
www.aigbrasil.com.br

Recibo do Pagador
Pagador N. do Documento Vencimento
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS abodioi BsBanas 07/03/2026
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO
Produto: Property All Sections
Apdlice/Endosso: 08737.2025.01.0118.001211
Certificado: 0000000
Parcela: 005 /007
Prémio: 218,51
Adicional Fracionamento: 0,00
Custo Emisséo: 0,00
IOF: 16,13
Prémio Total (R$): 234,64
Data de Vencimento Original: 07/03/2026
Agéncia/Cta Cedente Nosso Numero Valor do Documento (R$)
0154150000103 0000015589021 234,64
autenticagdo mecanica
Ficha de Compensagio
033-7 03399.78546 37400.000156 58902.101011 9 13780000023464
Local de Pagamento Venamsits
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO SANTANDER 07/03/2026
Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario
AIG Seguros Brasil S.A. CNPJ: 33.040.981/0001-50 0154150000103
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/10/2025 0000015589021 20 NAO 0000015589021
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 234,64
() Desconto
(-) Abatimento
Apés vencimento cobrar multa de R$ 4,69 (+) Mora
Apés vencimento cobrar juros de mora de R$ 0,08 ao dia (+) Outros Acréscimos
N&o receber apés 15 dias do vencimento. (=) Valor Cobrado
"a“a“?;ssomACAo NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIV CNPJ- 45.877.305/0001-14
etsaida

18071-490 Jardim Beténia Sorocaba

(LTI

digo de Baixa

I

Autenticagdo Mecanica ——




25/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:47:41
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081075812058759938010002613680000064990
BENEFICIARIO:

PETLOVE TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

PETLOVE TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 52,266,391/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

PETLOVE TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 52.266.391/0001-94
PAGADOR:

Hospital VeterinArio Municipal
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 22.502
DATA DE VENCIMENTO 25/02/202¢
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 649,90
VALOR COBRADO 649,90
NR.AUTENTICACAO B.ED3.894.DAA.32C.FOD

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Soweala,

RECIBO DO SACADO

Itauw Banco Itaa

341-7

34191.09008 10758.120587 59938.010002 6 13680000064990

Hospital Veterinario Municipal "Cao Mayke", CNPJ: 45.877.305/0001-14

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
Petlove Tecnologia Ltda 585 /99380-1 REAL 109/00107581-2
Nimero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
8028DFA437 52.266.391/0001-94 25/02/2026 R$ 649,90
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 R$ 0,00 { R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 649,90
Pagador

Instrugdes

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

Itau Banco Itag

341-7

34191.09008 10758.120587 59938.010002 6 13680000064990

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Itali ou em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

25/02/2026

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Petlove Tecnologia Ltda 585 / 99380-1
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/02/2026 8028DFA497 DS N 13/02/2026 109/00107581-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
109 REAL R$ 649,90
Instrugdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Cobrar mora diaria de R$ 6,50 R$ 0,00
Cobrar 2,00% de multa apds o vencimento. (-) Outras dedugdes
R$ 0,00
(+) Mora / Multa
R$ 0,00
(+) Outros acréscimos
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
R$ 649,90

Pagador

Jardim Beténia - Sorocaba / SP

Avenida Betsaida, n°: 25 - CEP: 18071-490

Hospital Veterinario Municipal "Cao Mayke", CNPJ: 45.877.305/0001-14

L —




Nam;ro Ea I\Bta

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0073385
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 19/02/2026 15:41:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
202621%52266391000194 RPS N° 29232 Série VETO1, emitido em 19/02/2026 7SJP-QWLY
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 52.266.391/0001-94 Inscrigdo Municipal: 7.847.446-9

Nome/Razéo Social: PETLOVE TECNOLOGIA LTDA
Enderego: AV DAS NACOES UNIDAS 12901, ANDAR 10 TORRE OESTE - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04578-910

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSO NAC DE CLIN VET DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Rua Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: financeirohv@anclivepa-sp.com.br, operacionalhv@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ==--
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
"Prestacao de Servicos referente a utilizacao do Sistema Vetus no mes de 02/2026. 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"

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 649,90

INSS(R$) | IRRF(RY) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) | IPIRS)
0 00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Codlgo do Serwco - )
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computaqao mcluswe dlstrlbuncao
Valor Total das Deducoes (RSJ ' Base de Cdlculo (RS) Aﬂquota (%) Valor do ISS (RE) Crégitorprograma da NFP (hS)
- - 0 07(7J - 649,90 2 90% 18,84 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo ~ Ntmero Inscm;ao daObra - Valor Apro;m;io dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14. 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 29232 Série VETO1, emitido em 19/02/2026; (3) Data
de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBSECBS)
- - - Idgntificador: SESOI?EM 2§22663971000719407000070007335526928@ 428872 ) -
CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Nimero da Nota Cadigo de Verificagdo

52.266.391/0001-94 B e ) 000733857 o o lsJFﬂ)WLV o o
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF: ===
Nome/Razdo Social: ~ ----
Enderego:  -=-- [ R Compl.: =-
Bairro:  =-=- E-mail: ===
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municfpio: === CEP: --=-
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: =--- Cidade: ==--
Estado/Provincia/Regido: s - o - B - ~ CEP:  ---- B
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  45.877.305/0001-14 NIF:
Nome/Razao Social: ASSO NAC DE CLIN VET DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP
Enderego: Rua Avenida Betsaida Ne: 25 Compl.:
Bairro:  Jardim Betania E-mail:  financeirohv@anclivepa-sp.com.br , operacionalhv@anclivepa-sp.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3552205 - Sorocaba - SP CEP: 18071-490
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: =--- Cidade: =---
Eitach/Prcl/fnciglegiéozi s - N S - B _ CEP: - -
SERVICO PRESTADO
Localidade de incidéncia: 3550308 - Sdo Paulo - SP Cédigo indicador da operagéo: 100501
Tipo de operagdo: g o o B ~ Operagéode uso:  Nao - -
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributagao integral
Classificagdo tributdria: 000001 -Eituaqﬁeitributadis integralmente pelo IBSeCBs. B o B
OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 111032900 - Licenciamento de direitos sobre programas de computador (software) e bancos de dados néo classificado em subposigdes anteriores
NCM: ===

Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS) Valor do juros (RS)
631,05 - -

Valor das Dedugbes = Base de Calculo do  Aliquota Estadual do Aliquota Municipal |Redugdo de Aliquota Aliquota Efetiva do Valor Diferido do IBSi Valor d(; 1B

de IBS e CBS (RS) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do [BS (%) IBS (%) (RS)
- 010% 10,00% . 0p00% ~ 0,10% - 0,63
0.00 631.05 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota  Aliquota Efetivada = Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% ~ 0,00% - 0,90% 000 5,67

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 649,90
INFORMAGOES ADICIONAIS
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25/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:48:03
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399689505140000015776705101012613680000020900
BENEFICIARIO:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL

NOME FANTASIA:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50,668,722/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97

PAGADCR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 22.503
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 25/02/202¢
VALOR DO DOCUMENTO 209,00
VALOR COBRADO 209,00

NR.AUTENTICACAO B.808.61E.2DF.DC4.FDC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




@ veoua

Proactiva
50.668.722/0001-97

Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina

05317-020 - Sao Paulo - SP

& Santander |033-7| 03399.68950 51400.000157 76705.101012 6 13680000020900

Beneficiario CPF/CNPJ ggigzzﬁgdigo 4o Vencimento

Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 ] 6895514-5 25/02/2026

Pagador N° documento Nosso nimero

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 0003667101 000015767051-

Espécie Quantidade Valor () Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

REAL 209,00
(-) Outras deducdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo 209,00

Autenticagdo mecénica

& Santander 033-7 03399.68950 51400.000157 76705.101012 6 13680000020900
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 25/02/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 | 6895514-5
Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina Nosso nimero
05317-020 - Sdo Paulo - SP 000015767051-
Data do documento gloocumemo Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento
05/02/2026 0003667101 DM N 20/02/2026 209,00
Carteira Espécie | Quantidade Valor () Descontos / Abatimentos
Cobranca Simples RCR REAL
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
Ap6s o vencimento ser4 cobrado juros de R$0,07 e multa de R$4,18.
O nosso contato niimero de contato de WhatsApp mudou, agora vocé pode ser atendido no (+) Outros acréscimos
nidmero (11) 91965-3393.
(=) Valor cobrado

209,00
Pagador
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 45.877.305/0001-14
R ULISSES CRUZ 285
03077-000
Beneficiario Final
Proactiva 50.668.722/0001-97 C6d. Baixa

Wi,




DANFSe v1.0

N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPERO
(15)3459-9999
lancadoria@ipero.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35210022250668722002211000000000202226022042971822

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

2022 05/02/2026
Nimero da DPS Série da DPS
36671 1

Data e Hora da emissdo da NFS-e
12/02/2026 16:30:14

Data e Hora da emissédo da DPS
05/02/2026 16:09:41

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.668.722/0022-11 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA -

Enderego Municipio CEP
FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO, S/N, VILLETA - GEORGE Iperé - SP 18560-000
OETERER

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.877.305/0001-14

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA

Enderego
R ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

E-mail

OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR

Municipio
Séo Paulo - SP

CEP
03077-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
07.09.01 - Varrigéo, coleta e remogdo 001 - NFSE_nac 070901 - Varrigao,
de lixo, rejeitos e outros res... coleta e remogéo de lixo, rej...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
Sao Paulo - SP

Pais da Prestagdo

COLETA DE RESIDUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 VI.Unit: 220,0000 VI.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

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Séo Paulo - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedug6es/Redugdes Calculo do BM
R$ 220,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 220,00 5,00% Retido pelo Tomador R$ 11,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 0,00 R$ 0,00 Nao Retido R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 220,00 R$ R$ R$ 11,00
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 209,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11,00

INFORMAGOES 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"




25/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:48:22
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091075226611746500363660002513760000034326
BENEFICIARIO:

PRO RAD C E R S S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ; 87.,389,086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR:

ASSOC. NAC. DE CL. VET. DE PEQ
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 22..504
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 343,26
VALOR COBRADO 343,26

NR.AUTENTICACAQO 3.B60.C89.A5A.574.C9D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




UE&1] Banco Itad S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 05/03/2026
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAOQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento [ N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
09/02/2026 10522661 DS N 09/02/2026 109/10522661-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 343,26
Sacado: ASSOC.NAC.DE CL.VET.DE PEQ.ANIMAIS S.P.ANCLIVEPA SP
45.877.305/0001-14
RUA ULISSES CRUZ, 285 /TATUAPE
SAO PAULO/SP
03.077-000
Ficha de Compensagio

&1V Banco Itaad S.A. | 341-7 |

Autenticagdo Mecéanica

34191.09107 52266.117465 00363.660002 5 13760000034326

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 05/03/2026
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/02/2026 10522661 DS N 09/02/2026 109/10522661-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 343,26
Instrugdes:VAL OR REF. A NF Se N. 350224 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** {=) Descontoa/ Abatimeniios
(=) Outras Dedugées
APOS 05/03/2026 MULTA ......... R$ 6,87 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,11 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: ASSOC.NAC.DE CL.VET.DE PEQ.ANIMAIS S. P.ANCLIVEPA SP
45.877.305/0001-14
RUA ULISSES CRUZ, 285 /TATUAPE
SAO PAULO/SP
03.077-000
Ficha de Compensagdo

JT AR o
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PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA Ndmero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 350224
RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREQ, 118 Situacao
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: (51) 3287-3500 Importado

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual:

Numero RPS: 656816
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Nota Fiscal Eletréni

Rl

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
y PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
*  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

261

|

|

NIITOT

Identificador
0809 9208

64 6

Ll

7389 0862 0260

i

Chave de Acesso NFS-e Nacional
43031031287389086000174000000035022426020000000008

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

09/02/2026 09/02/2026 12:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ.ANIMAIS 45.877.305/0001-14
Enderego Numero Co_mplemento
RUA ULISSES CRUZ 285 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TATUAPE 03077000 Sdo Paulo - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
170901 8561 2.5% Tl 360,00 0,00 0,00 9,00

Descrigdo do Servigo:

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 01/11/2025 a 31/10/2026
Quantidade de dosimetros contratados: 2 dosimetros

Parcela 3 de 3

LOCAL DE PRESTACAO
HOSP.VET.MUN.CAO MAIKE

Servigo executado por meio de repasses ptblicos da Pref

Termo de Colaboragdo SEMA n? 53408/2025.

eitura de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente, Protecdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA -

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
360,00 0,00 0,00 360,00 9,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 3,60 10,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
2,34 0,00 16,74 0,00 343,26

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informacdes Genéricas

Servico de Dosimetria Pessoal, periodo
PRESTACAO HOSP.VET.MUN.CAO MAIKE Servigo executa

de contrato: 01/11/2025 a 31/10/2026 Quantidade de dosimetros contratados: 2 dosimetros Parcela 3 de 3 LOCAL DE

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
17090: Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestago do Servico

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(170901) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/03/2026

8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: CONFORME LEI N°®

13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 05/03/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.48.49
8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

Convenio SAAE SOROCABA

Codigo de Barras 82610000008-0 17910091001-9
00028922901-5 02202690003-9

Data do pagamento 25/02/2026

Valor Total 817,91

DOCUMENTO: 022505

AUTENTICACAO SISBB: 7.EA8.048.6E1.376.504




1

r
NTS

1

SERVICO AUTONOMO 5¢ AGU. = ESGOTO - SOROCABA
AV, OO_Smro*»Ucz st__,ro JULIO, 255 4p. 8IT 0O PACG - CNPJ 71 480,560/ 0001-39

VISITE NOSso SITE: <<<<<<.m>>mmox00>m>hoz.mm
FATURA MENSAL

USUARIO: £( CONSTRUCOES EIREL]
N T

ENDERECO pa LIGACAO:
AV, BETSAIDA 973 - N oF HOSPITAL VETERINARIQ - Jo BETANIA SOROCABA
SP 18071-49¢

ENDERECO pE ENTREGA:

AV, wmﬂm>~c>_ 973 - N.of HOSPITAL VETERINARIQ - JD BETANIA SOROCABA
SP 18071-49¢

CATEGORTA: »mmHOmzhwbh mmozoxubmnu

CONSUMOS Dos ULTIMos MESES (M3):
08/25 4 10/25 g1 4¢ 12/25
(2319 fF L ‘

DADOSs DA LEITURA

OT. PREv. PROX LEIT, HIDROME TRo OCORRENCTA
10/03/202¢ A22LMo634907 CAIXA PADRAO

LEIT, ANTERIOR LEIT INFORMADA LEIT . FATURADA CONS . M3 CONS . MEDIO
09/01/202¢ ©9/02/202¢ 99/02/2026 MED 64
1017 1017

007-225

mmwmmmzo.?
GRUPO:

58 AC

DESCRICAQ
Omﬂ>r1>3m2ﬂo DOS VALOREs POR FAIXA DE CONSUMO pa SUA ConTa
Min Max T.Agua T.Esg Con.Fat 1 Agua. v Esg
4 10 21,13 18,55 1o 21,13 19,55
11 15 3,17 2,93 5 15,85 14 65
16 20 4,62 4,27 S 23 10 21,35
21 25 6,70 6.20 5 33 5o 31,00
26 30 7,38 6,83 5 36,90 34,15
31 40 (.73 £ 45 10 77,30 71,50
41 50 8,13 7,82 1o 81, 30 75,20
51 75 8,55 7,91 14 119 70 110,74
76 lee 8.76 8 16

101 200 1e 51 72
201 300 12 61 11,66
301 995999 15,12 13 99

TOTA| 64 4e8, 78 378,14
Ummnmwnbc Los SERVICOS E TaARIFas
TAR . AGua el/e1 498, 78
TAR. ESGOTO 01/01 378,14
MULTA v\HvaZﬂc>rHo>0m 11/2025 12/2925 24,57

ATUALIZACAO MONETARTA 11/2025 6,42




O SAAE Sorocaba esta amparado por imunidade tributaria, consulte em nosso site
5D P mmm_«g AUT. ._ VENCIMENTO | TOTALAPAGA
|

2292 11/03/202 817 91

ez,

MENSAGEM

O SAAE DISPONIBILIZA FATURA DIGITAL, SOLICITE EM NOSSO SITE!

SE VOCE POSSUI CONTA ATRASADA. © SAAE OFERECE PARCELAMENTO DEBITO
ACESSO ONLINE SO COM LOGIN E SENHA ATUALIZE SEU CADASTRO!

ATENCAO AVISO DE DEBITO: 03/2025,04/2025,05/2025,06/2025 ¢ OUTRO .ﬁ
gmeemia g". —— e “

- J

(Qualidade da Agua JAN/2026 Sist. de Abast: Manacial: TTUPARARANG A

Ensaio Exigido Realiz. Conf, Media Unid. Limite Aceitavel
Cor aparente 259 284 284 4,77  w(C 15

Turbides 259 284 281 0,53 NTI 5

Cloro Residual 259 284 284 Lav g/ 0.2-2.0
Colif. Totais 259 284 284 Aus  Aus/Pres Ausencia
E.Coli 259 281 284 Aus Aus/Pres  Ausencia

) T S = S

Yy
aac SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA
AV. COMENDADOR CAMILLO JULIO, 255 - 4D AGO - CNPJ 71,480.560/0001-3
Nwmwwmswmm NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCABA . COM.BR

MATRICULA-DV
REFERENCIA VENCIMENTO TOTALA PAGAR

FEV/26026 11/83/2026 817 91

82610000008 0 17910091001 9 00028922901 5 02202690003 9

AR

HE'WOIVEVIOHOSIVYS MMM '3LIS OF SON JLISIA

G2 'C

010953 3 VNOY 30 ONONOLNY ONAUIS

8 dND

VEVIONOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.50.03
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260225210715853836164
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2026 - 18:07:34
DESCRICAOQ: MANUTENCAO USG

PAGO PARA: Uniao Vet Comercioc de Equipamentos H
CNPJ: 1.906.285/0001-97
CHAVE PIX: 01906285000197
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2921 - CONTA: 00000000000000235681
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2026 - 18:07:35

DOCUMENTO: 022506
AUTENTICACAO SISBB: 7.105.3AD.2CE.6DD.8D6

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.

0944

Qﬁ&(é)ﬁp



25/02/2026, 15:33 E-mail de Anclivepa-SP - Pagamentos Acordo UNIAO VET - SOROCABA

@ ANCLIVEPA-SP Financeiro Hospital <financeirohv@anclivepa-sp.com.br>

Pagamentos Acordo UNIAO VET - SOROCABA

Manutengao HV <manutencao@anclivepa-sp.com.br> 25 de fevereiro de 2026 as 15:31
Para: Larissa - Financeiro <financeirohv@anclivepa-sp.com.br>

A/C ARIADYNE
Segue abaixo o descritivo dos valores a serem pagos:
SOROCABA

1. Manutengéo USG: R$ 4.500,00
2. Locagdo USG: R$ 5.000,00

Total: RS 9.500,00
OBS: Pagamentos deverdo ser realizados separadamente.

Banco: Itau

Agéncia: 2921
Conta-Corrente: 23568-1
PIX: 01.906.285/0001-97

At.te,

Renan
Contratos
Manutengéo Predial/Equipamentos
7NN
>
Py IANCIIVEPAYSE
(:: { Auuﬂc»ia(i.n Macignal de Clin&fn- )
\\_"a Vatmrinucios de Pegusncy Animeis

https://mail.googIe.com/mail/u/O/?ik=d93986d3cb&view=pt&search=a|I&permmsgid=msg-f: 1858123144290474357&simpl=msg-f:1858123144290. .. 11
I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.50.03
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260225210755714633727
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2026 - 18:08:12
DESCRICAO: LOCACAQC USG

PAGO PARA: Uniao Vet Comercio de Equipamentos H
CNPJ: 1.906.285/0001-97
CHAVE PIX: 01906285000197
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2921 - CONTA: 00000000000000235681
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ,

Notificacao enviada em: 25/02/2026 - 18:08:13

DOCUMENTO: 022507
AUTENTICACAO SISBB: 5.12C.C4C.620.BE7.850

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

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.




27/02/2026, 14:35 E-mail de Anclivepa-SP - Pagamentos Acordo UNIAQ VET - SOROCABA
@ ANCLIVEPA-SP Financeiro Hospital <financeirohv@anclivepa-sp.com.br>

Pagamentos Acordo UNIAO VET - SOROCABA

1 mensagem

Manutengao HV <manutencao@anclivepa-sp.com.br> 25 de fevereiro de 2026 as 15:31
Para: Larissa - Financeiro <financeirohv@anclivepa-sp.com.br>

A/C ARIADYNE
Segue abaixo o descritivo dos valores a serem pagos:
SOROCABA

1. Manutencdo USG: R$ 4.500,00
2. Locagédo USG: R$ 5.000,00

Total: RS 9.500,00
OBS: Pagamentos deverdo ser realizados separadamente.

Banco: Itau

Agéncia: 2921
Conta-Corrente: 23568-1
PIX: 01.906.285/0001-97

At.te,
Renan
Contratos

Manutencéo Predial/Equipamentos
o

e N

ANCLEIVEPASSP

Ausociagio Mucional de Clinicos
Vetwmrinarion de Pegusnos Animsis

https://mail.googIe.com/mail/u/O/?ik=d9a986d3cb&view=pt&search=a||&permthid=thread-f: 1858123144290474357&simpl=msg-f:1858123144290. . 11
T e — e ———————— e




(G3312615276991451
26/02/2026 15:39:04

g Consultas - Emissao de comprovantes
26/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:03:57
825808258 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.146.000.041.766
VALOR TOTAL 5.047,43

**%%%*%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INFOCONS TECNOLCGIA LTDA

AGENCIA: 3146-1 CONTA: 41.766-1
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097
NR.AUTENTICACAO F.185.538.64C.5CB.D53

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




RECIBO DE LOCACAO n2 005

INE@CONS)

TECNOLOGIA . Data da emissdo da Nota/Fatura:

02/02/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social/Nome: INFOCONS TECNOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF:42.966.497/0001-47  Inscrigdo Municipal: 2.983.358 Inscrigdo Estadual: 132.010.536
Enderego: AV. CAMPOS SALES, N° 74 CEP: 11013-400

Complemento: Bairro: VILA NOVA
Municipio: SANTOS UF: SP Pais: BRASIL
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO
PAULO ANCLIVEPA SP

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14

Endereco: RUA ELISSES CRUZ, 285 CEP: 03.077-000
Complemento: Bairro: TATUAPE
Municipio: SAO PAULO UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Servigo de locagdo de impressora multifuncional, sistema CFTV e painel eletrénico, referente ao periodo de
01/01/2026 & 31/01/2026. Contrato de Gestio 001/2025 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SOROCABA SP

Valor: R$ 5.047.43

Valor ref. ao periodo de 01/01/2026 & 31/01/2026.

Conta para depdsito:
Banco do Brasil
Agéncia: 3146-1
C/C: 41766-1

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servicos por ndo constar na lista de servicos tributaveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Item 301.




INF@&C

%TECNOiO I A

Relatério Mensal de Servigos Técnicos

Referente Impressoras, Servigo CFTV e Painel eletrdnico.

A ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO SOROCABA SP

CONTRATO 001/2025

01/01/2026 A 31/01/2026

Data da Visita: 05/01/2026 - Testes preventivos operacionais e de seguranganos equipamentos e
demais periféricos e execugdo do sistema operacional.

Data da Visita: 12/01/2026 - Visita feita e limpeza e teste de internet; passagem de antivirus nos
micros; limpeza de sistema e configuracao de rede légica e passagem de antivirus.

Pendéncias Eventuais:

Sem pendéncias

TECNICO.

SILVIO.

TELEFONE: (13) 3234-2086 CNPJ: 42 966 497/0001 -47
ENDERECO: AV CAMPOS SALES - N°74 - VILA NOVA - SANTOS/SP




ANCLIVEPA SOROCABA - SP

RELATORIO DE IMPRESSAO

COMP. JANEIRO DE 2026

MODELO IMPRESSORA N° DE SERIE ANT.PB ATU.PB TOTAL
SALDO PB

MULTIFUNCIONAL COLOR SAMSUNG SLC-3060ND0OAQB8BJEK80002DD 5.783 6.214 431
MULTIFUNCIONAL COLOR SAMSUNG SLC-3060NDOAQB8BJEKB0O0007E 9.667 9.741 74
MULTIFUNCIONAL P/B HP M-428FDW BRBSMDJGYK 146.882 147.323 441
MULTIFUNCIONAL P/B HP M-432FDN BRBSO1DC4P 189.351 189.630 279
MULTIFUNCIONAL P/B HP M-432FDN BRBSP6714D 297.127 297.429 302
TRANSFORMADOR 3000VA 1800 WATTS | TRANSF1500-308 0 0 0
TRANSFORMADOR 3000VA 1800 WATTS | TRANSF1500-619 0 0 0
TRANSFORMADOR 3000VA 1800 WATTS | TRANSF1500-666 0 0 0
TOTAL 648.810 650.337 1.527

TOTAL DE IMPRESSOES NO CONTRATO: 1000 COPIAS
TOTAL DE IMPRESSOES FEITAS NO MES: 1.527 COPIAS
ULTRAPASSADAS: COPIAS: 527

X:0.09

VALOR A SER COBRADO A MAIS, REF. AS 527 COPIAS ULTRAPASSADAS: 47,43

TOTAL: R$ 5,047,43

TELEFONE: (13) 99191-8268 CNPJ: 42.966.497/0001-47

ENDERECO: AV. CAMPOS SALES — N2 74 - VILA NOVA — SANTOS - SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.51

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260226163125301713216
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.209,95
TARIFA: RS$0,00
DATA: 26/02/2026 - 13:31:59
DESCRICAO: Insumos

PAGO PARA: Dental Passaro Ltda

CNPJ: 71.462.741/0001-32

CHAVE PIX: 71462741000132

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0191 - CONTA: 00000000000000038920

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2026 - 13:31:59

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBB: 8.C8F.C41.7BE.E99.E99

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.




Sowecola. .

m‘

e PASSARO

CIRURGICA £ DENTAL

NTAL PASSARO LTDA
Mcreira Cesar 165
2101-6750 - Centro
'10-010 Sorocaba/SP

5)
)

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA (CHAVE DE ACE
— [

0 - Entrada 1 [

1 - Saida Il l

N® 255.533

SERIE 0

FOLHA 1/4

J

TUREZA DA OPERACAO
e Mercadoria

)/CHAVE DE ACESSO CONSULTAR m.nfe.tazenda.gov.ﬂ
JI 3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2555 3310 8153 7050

INSC.ESTADUAL DO ST ]Fﬁi{i“ o

flL.462.7

~ )[NUMERG DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
11/0001 ﬁJ 135260749783490 26/02/2026 13:38 |

- CNPJ/CPF | (DATA EMISSAGC )
QD“ 305/0001-14 )| 26/02 /2025 J

") (BAIRRO/DISTRITO ( DATA opmcp@
TATUAPE (26/02/2 J

l l’ ESTADG | [CEP
SE ” L2Q

T(mscnmm x-:smnun}(aom opzmc
13319 a\‘

3

J

LCULO DO D!POSTO

~-Z DO ICMS VALOR DO ICMS
2.133,90 384,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)

T VALOR DO ICMS ST
ICC .209, 93J

ﬂ{z.c DO ICMS ST
,.,}

“ 'DR DO FRETE

][vu.on DO szcmﬂ
) 0,0

VALOR DO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTAL DO VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 { 0,1 2.209,95 |

uo
AN, SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

i

~ZA0 SOCIAL m-rz POR CONTA | [COD.ANTT )[PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
0-Remetente

JERECO JL Icirio j@ INSCRICAO ESTADUAL

“ENTIDADE, (ESPECIE

)0}

I ad

j Eso BRUTO ] [pzso LIQUIDO J‘

“D0S DOS PRODUTOS o o
130 DESCRICAO NCM CST ZFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPT ¥ICMS 81p1
32 CAMPC OPER 23X25 C/50 S/FIO ANTONELA 30059090 050 5102 pC 3,000 59,9000 179,70 179,70 32,35 0,00 18,00 0,00

s/ fic radiopaco — ‘“ﬂ’—'s“\ =
Lote: D506 Quantidade: 3,0000
Valor aproximado dos tributos: B3 24,17 (Federal), E$ 32,35 (Estadual), R§ 56,52 (Total) - Fonte: ISPT |
COMP GAZE C/500 9F KARINA 3005909C 6GC 5102 UN 2,000 32,5000 65,00 65,00 11,7¢ 0,00 18,00 9 00}
Lote: D395 Quantidade: 2,0000 = ——— f
Valor aproximado dos tributos: RS 8,74 (Federal) . RS .1,70 (Estadual), RS 20,44 (Total) - Fonte: IBPT
SONDA. URETRAL MARK MED 04 AVUL 90183929 000 5102 UN 1,0000 20,00 20,00 3,60 C,00 18,00 0,00
Lote: 24516 Quantidade: 20,0000 -
valor aproximadc dos tributos: R$ 2,69 (Federal), w3z 60 (Estadual), RS 6,29 {(Total) - Fente: IBET
SCNDA URETRAL MARK MED 06 AVUL 90183929 000 3102 UN 15,000 1,0000 15,00 15,00 2.70 0,00 18,00 0,00
>te: 24151 Quantidade: 15,0000 e = {
‘aior aprox:imado dos tributos: RS 2,02 (Federsli) 72 (Estadual), RS 4 |
SONDA URETRAL MARK MED 08 AVUL 90183929 3102 UN 15,00 2,70 0,00 18,00 0,90/
Lote: 23908 Quantidade: 15,1 - "
Valor aproximado dos tributos- R$ 2.02 (Federal), R$ :. 70 (Estaduall, RS 4,72 (Totalj - Foente: IBPT
SAZO LTXO HOSP BCO 100L C/100 39232190 060 5405 UN 1,000 76,0500 76,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20 Quantidade: 1,0000
oximade dos tributos: RS 16,99 (Federal), RS 13, sa (Estadual), RS 30,67 (Total) - Fonte: IBPT
P BCO 50L c/100 39232190 000 3102 ¢ 1,700 45,5000 45,50 45,50 8,19 0.00 18,00 ©,00
80
07092530 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: RS 12,16 (Federal), R$ 8.19 {Estadual), RS 18,35 (Total) - Fonte: IBPT
SONDA URETRAL MARK MED 10 AVLL 90183929 000 5102 UN 000 1,0500 10,50 10,50 1,89 0,00 18,00 0,00
Lote: 24350 Quantidade: 16,C000 e T
Valor aproximads dos tributes: RS 1.41 (Federal),K =8 B9 (Estadual). ms 3,30 (Total) - Fonte: IBPT
ATADURA DE CREPE 200M C/12 EUROPA 30055090 000 3102 P 1,0 26,5500 26,55 26,55 4,78 0,00 18,00 0,00
antidade: 11,0000 =
irads dos trabutos: RS 3,50 iPederal) ®E (Total) - Fonte: 1BPT i
)S_ADICIONATS - o %y - e
FMACOES COMPLEMENTARES ~ /RESERVADO A0 FISCO N "““;
MERA ECUTADX 2
|
E M 5 ‘y I
. 1
= |
|
| I
i |
I |
—— o . =

s de T1 - www.hpro.com.br




1 . PASSARC LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA]
5 Cons res da Nota Fiscal Elet z"-ris_ a indicada ao lado. N° 255.533 i
.;?TITEBIMENTO (IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0 l'
/ ' EMISSAO 26/02/2026 J

/ \. SR

ITENTE B DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
0 | NOTA FISCAL ELETRONICA (e ‘
PASSARO

; f 0 - Entrada H
CIRURGICAE DENTAL | 1 - saida i i
‘ENTAL PASSARO LTDA } N° 255.533 |
f SERIE 0

Moreira Cesar 165

.5) 2101-6750 - Centro FOLHA 2/4
©9310-010 Sorocaba/SP o

ATUREZA DA OPERACAO ~)(CHAVE DE ACESSO CONSULTAR m.nfe.fazenda.govﬂ

2 de Mercadoria o j 3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2555 3310 8153 7050

$15C. ESTADUAL Bsc.zsmnum. DO sm} ( CNPJ ( NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO )

+.025.587.110 T1.462,741/0001-37){135260749783490 26/02/2026 13:38 J

*TINATARIO/REMETENTE

.m/mm SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
:LIVEPA - SP (127198) 45.877.305/0001-14 J|26/02/2026
{NDEREGO ' R | [BAIRRO/DISTRITO DATA opzmcao
LISSES CRUZ 285 l TUAPE 26/02/2026

UNICIPIO

~ )[INSCRIGAO zsmnuﬁ] HORA OPERACAO
= [ 13:19; J

<.w.~.,..‘...¢qy~¢-+s4‘;‘.<.a.o<‘..4....-~~<~~..<...A..........A¢'~og‘4o-¢o~*-~~o‘-.n«<..v:.w*¢.~»yq«4..¢<s+.’¢-\

...............“.'...............“....A.A.‘.v...........n,,,uq-....“u.»n...Q‘;;H.......o.u..e..»“.,h J

AT.CULO DO IMPOSTO

. DO ICMS j(vu.on DO ICMS ]!Fc‘ié'ﬁs ST ][ ALOR DO ICMS ST ][iu.on TOTAL DOS PRODUTOS)
CrEs e R rEE PR AT RRRAAN SN CE I A AP b b TR T T PR 4«.~”4.,.....J

~LOR DO FRETE fvu.on DO sxcmao} [VALOR DO DESCONTO | (OUTRAS DESPESAS ] VALOR TOTAL DO IPI [vm.on TOTAL DA NOTA )

Fohkk ko okok ko ok ok kn }

......... FEE R AR ""“"""J CFRTAS A ER tresressrey |

? ‘ANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

1ZA0 SOCIAL TE TE POR CONT. ”con ][mca DO vz:cm.oj' CNPJ/CPF
%ﬁzzmco ] [ ICIPIO ] [ }Lnscmcao ESTADUAL

UANTIDADE (ESPECIE MQARCA _*“){uummo ﬁzso LIQUIDO
Bl i | s K=

~D0S DOS PRODUTOS

ULt

S

2150 DESCRICAO NCM CST CFOP UN1 QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VAIOR IPI %ICMS ‘.IPI‘]
TUBO ENDOTR. C/CUFF (PVC) 7.5 MM MEDIX 90183921 00C 5102 UN 2,000 6,4000 12,80 12,80 2,30 €.00 15,00 9,0

-2l

TUBC ENDOTRAQUEAL C/CUFF (PVC) 7.5 M o 505 ok e MEDIX = ——————
Lote: 24€8075C Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 1,72 (Federal), RS :,30 (Estadual), R§ 4,02 (Total) - Fonte: IBPT

77 TUBO ENDOTR. C/CUFF (PVC) 8.0 MM MEDIX 90183929 000 3102 UN 2,000 12,80 12,80 2,30 0,00 18,00 0,00
Lote: 2524580C Quantidade: 2,0000 —— |
Valer aproximade dos tributos: RS 1,72 (Federal), ®$ 1,30 (Estadual) RS §.02 I8PT
TORNEIRINHA 03 VIAS LLOCK MARKMED 90183180 000 5102 UN 15,000 28.50 28,50 5,13 0,00 18,00 0,00

Quantidade: 15,0000
imado dos tributos: R$ 3,63 (Federal). RS ©,13
APO MISSNER 10CMXS50M 30051090 020 310

.96 (Total) - Fonte: 1BPT
219,5500 219,85 219,55 39,52 0.00 18,00

=)
a
o
o

ESPARADRAPO IMP BRANCO MISSNER 100M X 5.0
Lete: 2523 Quantidade: 1,0000

Valor aproximado dos tributes: R$ 29,53 (Federal) , RS 38,52 (Estadual), 69,05 {Total) - Fonte: IRPT

SER DESC S§/AG Z0ML LLOCK DESCARP 90183119 000 5102 UN $0.00¢ 39,8000 40,00 40,00 7,20 0,00 18,00 0,00
Lote: SSLLABC177 Quantidade: 50,0000 =i B

1 dos tributos: RS 5,38 (Federal), RS 4.80 (Estadval). RS 10,18 (Total) - Fonte: IBPT !

DESCARPACK 48151000 5102 UN 5,800 15,2000 76,00 76,00 13,68 0,00 18,00 0,c0!

ntidade: 5,0000 S }

cximado dos tributos: RS 15,52 (Federal), RS 1
DFAPO MISSNER 10CMX4, 5M 30051090 00 &

(Total) - Fonte: IEBPT {

224,5590‘ 45,30 45,30 8,15 0,00 18,00 $

ESPARADRAFO IMP BRANCO MISSNER i0em X 4,5m !
|

|

1

|

|

=
I=3
1=

lote: 0024031 Quantidade: 1,0000
Lete: 0032523 Quantidade: 1,0000
Valer aproximado dos tributos: R$ 6,09 (Federal),K ©35

15 (Estadual), R$ 14.24 (T

Fonte: IBPT

ALGCDAO ROLO 500GR MEDI HOUSE 52030000 1,000 _ 31,7000 31,70 31,70 5,71 0,00 18,00 ©,00]
~0S ADICIONAIS _ - e — el
i =

{7ORMACOES COMPLEMENTARES - Iggsmwmo A0 Fisco

| |
| !




onstantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado. N° 255.533

DENTAL PASSARQ LTDA - NOTA FISCAL mrnﬁurmi
[mmxncacao E ASSINATURA DO chzsznon ” RG J SERIE 0

EMISSAO 26/02/2026

clllllllllll W

{ITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
a NOTA FISCAL ELETRONICA
PASSARO 0 - Entrada

CIRUAGICAE DENTAL 1 - Saida ‘
'SNTAL PASSARO LTDA N°® 255,533
Moreira Cesar 165 SERIE 0

~5) 2101-6750 - Centro J FOLHA 3/4
©010-010 Sorocaba/SP
ATUREZA DA OPERACAO o HAVE DE ACESSO CONSULTAR m.nfe.fazonda.gov.br]

ida de Mercadoria 3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2555 3310 8153 7050
'.?JSb.ESTADUAL ['INSC .ESTADUAL DO ST |/CNPJ NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

:.025.587.110 Lo 71.462.741/0001-32 135260749783490 26/02/2026 13:38 J

STINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF TA EMISSAO
j[i 77.305/0001~ ]Lo/l‘“/ 102
BAIRRO/DISTRITO DATA OPERACAO
WBTUAPE j@ Umj
j[jmno 1( CEP [rm.zm j[ﬁ{smrcm Bsmnuﬂ LORA opEaA‘cA'ﬂ
0~ 954917218 13:19:40

.....,.........,",..“..*.‘......‘...‘.,vu................,.....,“..,..’...,n..,....,.......4..,.,,“...... ]

.|vvt\-q.t.-bbo\'*bvr&00t6’-¢~*0|rhﬁtwlbtvool.bc.vv.-'wka4i)0~t<*~*§ttytti&'ﬁﬂr"'*ibi*'tﬂﬁ***#*ittf‘q}*{'ﬁttt«

-ALCULO DO IMPOSTO

30 DO ICMS VALOR DO ICMS BC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ShtFErEreR by FEF AT IS ar FEr bR R R R AN LR R AE xR At bk
ALOR DO FRETE |(VALOR DO SEGURO |[(VALOR DO DESC OUTRAS DESPESAS ALOR TOTAL DO IPI|(VALOR TOTAL DA NOTA
....... ..*..J TR e R AL *“.u.‘...J TR T T AEAR A A ek Fokkkkdkdok ok okok ok
' “ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

‘RZAQ SOCIAL L TE POR CONTA |(COD Tl PLACA DO VEICUI.Dj. CNPJ/CPF

“MDEREGO wazucrpzo INSCRICAO ESTADUAL )

i J

>;JANTIDADE{ f ESPECIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO l
,'_'.'__'"”IL“ ..... LR SR B J

DOS_PRODUTOS

*

DESCRIGAO NCM CST TFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS s1pl
26010701 Quantidade: 1,0000
r aproximade dos tributes: RS 4,26 (Federal), R$ ¢ (Estadual), R$ 9,97 (Total) - Fonte: IBPT
4 SER DESC OIML AG13X45 DESCARPACK 90183111 CO2 5102 UN 100,000 0,4000 490,00 40,00 7,20 0,00 18,00 0,00
Lote: SSILABO19A Quantidade: 100,0000 = h —— .
Valor aproximado dos tributos: RS 5,38 (Federal), RS 7 2 ~ Fonte: IBPT
.1:4 SER DESC S/AG 03ML LLOCK DESCARP 90183119 000 5102 U 30,00 30,00 5,40 0,00 18,00 0,00

Lote: SSLLAB1SSA Quantidade: 100,0000
Valor a;rcx<~ad: dcs tributos: R§ 4,04 (Federal),

3,60 (Estadual), R$ 7,64 (Total) - Fente: IBPT

C S/AG O5ML LLOCK DESCARP 90183118 006 5102 UN 100,000 0,4000 40,00 40,00 7,20 0,00 18,00 0,00
80144 Quantidade: 1000000 — —-—

'ado dos tributos: R$ 5,38 (Federal), BS 4,80 (Estadual), R$ 10,18 (Total) - Fonte: IBPT
5 10ML LLOCK DESCARP 90183119 000 5102 UN 100,000 0,5000 50,00 50,00 9,00 0,00 18,00 0,00
L LABO152 Quantidade: 100,02000 ——— ——=T

2proximado dos tributos: RS 6,73 (Federal), RS € 00 (E£stadual), R$ 12,73 (Total) - Fonte: IBPT
HA DESCARTAVEL 20XS,5 24G MEDIX 90183219 000 £102 pC 200,000 0,1500 30,00 30,00 5,40 0,00 18,00 0,00
Lote: 250820 Quantidade: 100,0000 ————— =
Lote: 251022 Quantidade: 100,0000
Valor aproximado dos tributos: RS 4,73 (Federal), RS 3,60 8,33 (Total) - Fonte: IBPT
az27 AGULHA DESCARTAVEL 25X08 21G MEDIX $0183219 0060 3102

0,1500 15,00 15,00 2,70 0,00 18,00 0,00

Lote —

1 Quantidade: 100,0000
aproximade dos tributos: RS 2,37 (Federal) RS 1.80

4.17 (Total) - Fonta: IBPT

ESCARTAVEL 30X08 21G DESCARPACK 901 3219 00 2 UN 1 D} 0,1500 15,00 15,00 2,70 0,00 18,00 0,00
SAGAABCLSH Quantidade: 100,0000 v -
sproximado dos tributos: R$ 2,37 (Federal), RS 1,80 (Estadual), R$ 4,17 {Total) - Fonte: IBPT
, 1500 30,00 30,00 5,40 0,00 18,00 0.C0§
—

~ DESCARTAVEL 25X07 22G DESCARPACK 90183219 000 5102 UN 200,000

: SAGAABO45C Quantidade: 200,0000 o

©: aproximadoe dos tributos: RS 4,73 (Federal), RS 3.0 (Estadual), R$ 8,33 (Total) - Fonte: IBET
5

ACULHA DESCARTAVEL 40X1,2 18G DESCARPACK 0183219 000 5102 UN 200,000 0,2500 50,00 50,00 9,00 0,00 18,00 0,00
Lote: SAGAABO47B Quantidade: 200,0000 e ——
D08 ADICIONAIS ) B
"HMFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Y




SSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
5 da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. N° 255.533
“ICEBIMENTC  |(IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0 1
‘jl EMISSAO 26/02/2026 |
B =) &

a PASSARO

CIRUAGICAE DENTAL

JENTAL PASSARO LTDA
“v. Moreira Cesar 165
(Z5) 2101-6750 - Centro

.8010-010 Sorocaba/SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA cHAVE DE

| (T
1 - Saida |
N°® 255.533 J
SERIE 0

FOLHA 4/4

'ATUREZA DA OPERACAO

nda de Mercadoria

CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda. gov.br
3526 0271 4627 4100 0132 5500 0000 2555 3310 8153 7050

‘IQC ESTADUAL
.110

125,587
J

NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
1/0001 135260749783490 26/02/2026 13:38

18

CNPJ/CPF DATA EMISSAO J

45.877.305/0001-14 J{26/02/202

BATRRO/DISTRITO DATA OPERACAO
26/02/2026

TATUAPE

MICIPIO 'ADO |(CE I TELEFONE INSCRICAO ESTADUAL |[HORA OPERACAG

35 BRULO } 8000-000j111954317218 13:19:40

“ATURA
.cn.ﬁcv«.aqu.,ot4.i-~t4,o~~.~.~~~1~q;.q-~<.¢~:>~"".>vy.";v¢QQ'yi¢'o'¢oa~v4~u¢‘o$~.t+o~‘44v.-q§‘qq..'~¢.<~ I

FERE NS Ed S r A AR TR F S CERN TR SRR LA RS A T b Nt hs o x &

il oottt eledobhbiiiobie e e e SRS

-ALCULO DO _IMPOSTO

DO ICMS

1(EC DO ICMS ST

S B R Y

R TOTAL DOS Pxomn-oﬂ

VALOR DO ICMS ST VALO]
AAt Rk

* DO ICMS J VALOR

ETE | (vu,oa DO SEGURO ?(vu.on DO nsscomo‘(ourms DESPESAS 7

e

L I

VALOR TOTAL DO IPT CALOR TOTAL DA NOTA
v

i‘*ﬁ*.it*it‘t*}

Lk w n AR R A n

\NSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS

“AZAO SOCIAL

|(FRETE POR conﬂ COD . ANTT [pm DO VEICULO ( CNPJ/CPF
i
. L S

B

“NDERECO MUNICIPIO mscnzcno ESTADUAL 7

R | - g

ANTIDAD ESPECIE C a0 uunxno ) PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO _\l
R E v h A IR i o Rk dhrrcvrde bt

Y l J

:DOS DOS PRODUTOS

CST CFOP UNI

218G CESCRIGAC NCM QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICHMS \X;I_j
Valor apreoximado dos tributos: RS 7,89 (Federal), RS €,00 (Estadual), R$ 13,89 (Total) - Fonte: IBPT
CATETER INTRAV 24G DESCARPACK 90183926 002 5102 UN 200. 000 1,6000 320,00 320,00 57,60 0,00 18,00 0,00
Lote: SCTPABO36H Quantidade: 100.0000 i —
Lote: SCTPABO37H Quantidade: 100 0000
Valor aproximadc dos tributos: RS 43,04 (Federal), R (Estadual) . R$ 100
5 CATETER INTRAV 20G DESCARPACK 90183926 plely 160,00 28,80 0,00 16,00 0,00
Lote: SCTPABO4OD Quantidade: 100 N
Valor aproximado dos tributos: RS 21,52 (Federal), K$ 28,80 (Estadual) , R$ 50,32 (Total) - Fonte IBPT
L CATETER INTRAV 22G DESCARPACK $018392€ 000 %102 UN 200,000 1,6C00 3 320,00 57,60 0,00 18,00 0,00
DIPROMED =
PABO36E Quantidade: 200,0000
©ximado dos tributos: R$ 43,04 (Federal) £J (Estadual), R$ 100,64 (Total) - Fonte: IEPT
OGOTA C/INJ DESCARFACK 30183010 00 UN 100,000 1,9000 150,00 190,00 34,20 ©,00 18 .05 0,00
TAS, CAMARA FLEXIVEL C/INJETOR LATERAL Y - = B i
lota: SEPUAB101A Quantidade: 100, 0000 ’
Valor aproximado dos tributos: RS 25,56 (Federal), RS 34,20 (Estadual), R$ 59,76 (Total) - Fonte: IBPT

~DOS_ADICIONAIS

ZHFORMACOES COMPLEMENTARES

) l RESERVADO AO FISCO

|
Ik

|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.51

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260226183712326776097
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$316,80
TARIFA: R53,;13
DATA: 26/02/2026 - 15:37:28
DESCRICAO: Insumos

PAGO PARA: Bs Medical

CNPJ: 32.817.577/0001-87

CHAVE PIX: 32817577000187

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1178 - CONTA: 00000000000000274070

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2026 - 15:37:30

DOCUMENTO: 022602
AUTENTICACAO SISBB: C.9D9.BD6.37A.C69.4FB

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.



Soveeoba,

/S MEDICAL DISTR MEDICO HOSP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA | NF.e
J. EMISSAC: VALOR TOTAL: R$ 316,80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO NACIONAL DE C VET DE PEQ ANIMAIS
« SP - AV BETSAIDA, 025 JARDIM BETANIA SOROCABA-SP o | N°. 000.005.765

AIMENTC TIDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
= Série 001

JUUFAERER AR

IDENTIFICACAG DO EMITENTE Bl 7
|
!

. DANFE
| Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica
i F e 1
]

0 - ENTRADA | 141 HAV&D:AL,ESSO

lBS MEDICAL DISTR MEDICO HOSP LTDA ;| saiox )

| ‘ ! | |
1 ‘ \

I N A S I N
|

RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDQ, 1367 | N°. 000.005.765 ; 3526 0232 8175 7700 0187 5500 1000 0057 6515 6202 6020
i JARDIM SIMUS - 18055-132 | - YUUL . | — i : 1
1 SOROCABA - SP Fone/Fax. (15) 3318-5781 . Série 001 ; i i eI
| | Fotha 1/1 ;L www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora }
(NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em o 4 135260751451688 - 26/02/2026 15:36:09
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TCNPI/ICPF Ty
{ 798220525119 32.817.577/0001-87 i
DESTINATARIO / REMETENTE o
/NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF 'DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO NACIONAL DE C VET DE PEQ ANIMAIS S.P.ANCLIVEPA SP| 45.877.305/0016-09 i 26/02/2026
-NDERECO TBAIRRO / DISTRITO Tc chATA DA SAIDA 1
AV BETSAIDA, 025 ., JARDIMBETANIA |  18071-490 i 26/02/2026 |
[MUNICIPIO (U3 FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL “THORA DA SAIDA ]
SOROCABA ,,,WL§E (11) 2373-9465 | L 15:36:04 J
FATURA / DUPLICATA
{Pagamenlo a Vista - Fatura: 57651 Valor Original: 316.80 Desconto: 0.00 Valor Liquido: 316.80 |
CALCULO DO IMPOSTO B - B
IBASE DE CALCULO DO ICMS I'VALOR DO ICMS TBASEDE CALC.ICMS ST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR iMP. IMPORTAGAD  VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 316,80,
(vuoﬁ DO FRETE [VALOR DO SEGURO "{DESCONTO “JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI "TVALOR TOTAL DANGTA |
1 i 1
| 0,00 0,00, 000 0,00 0,00 316,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~
IFNOMF /RAZAO SOCIAL “JFRETE POR CONTA [CB0IGo ANTT TPLACA DO VEICULD TYUF [CNPJ/CPF
{ (9) Sem Frete | { a !
(ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAC ESTADUAL
i |
[QUANTIDADE ~ [ESPECEE CTMARCAT T lru’uw:‘rw:&&o TPESO BRUTO TPESG Ualmo I
___©0 | I\ ) S S 0,000, 0,000
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . = - i
’ :R?)DD‘STOO | DESCRIGAO 0O PRODUTO /SERVICO | NCMISH |O/CST(CFOP | UN | QuaNT 1‘ hra l YpLon ‘ BCAC ] VALOR: | VALOR I xAch[Aos [atio IPIJ!
i FKIR6151  [BOLSA DE COLETA SANGUE SIMPLES CPDA1 P AG ‘39269090[ 0102 [ 5405 | un | 80000] 3341 26728 0,00 0,00 10,00 { {
JP LB36825 V08/27 [ [ [ { : ; I i
| EAN 7896137661510 } , | . , ‘ | L ;
| l ] ; ‘ i ‘ | | 1
! | | | i | | | |
| NSHA1387 |EQUIPO-TRANSFUSAO-MEDIX L 06102024 V08/29 9018901 0} 0102 | 5405 | un 8.0000| 619 4962 0.00 0,00 { 0.00 | {
i { b i i [ | | | !
| I A | T
1 l} ‘ ‘ I !
i | |
J b
| ! i
| |
|

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES "~ /RESERVADO AO FISCO
Peuldo 17545 - Nicoly Caroline |

Semqu / comg;ra executado por meio de repasses publicos da Prefeitura

|de Sorocaba ? Secretaria de Meio Ambiente, Protecdo e Bem-estar
[Animal & ANCI VEBA - Tarmn ds Calahararan SEVMA Ao 5240RPN0G i

SO - of.



26/02/2026, 15:31 vhsys - PEDIDO 17545

PEDIDO 17545

BS MEDICAL - 32.817.577/0001-87
RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 1367 JARDIM SIMUS - SOROCABA - SP CEP: 18.055-132
Fone: (15) 3318-5781 E-mail: distribuidora@bsmedical.com br Site: www.bsmedical.com.br

DADOS DO CLIENTE

VENDEDOR: Nicoly Caroline DATA. 26/02/2026

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAQ PAULO ANCLIVEPA SP

CNPJ. 45.877.305/0016-09

INSC. ESTADUAL. TELEFONE: (11) 2373-9465
EMAIL: adm hospvet@gmail.com ENDEREGO: AV BETSAIDA
NUMERO: 025 BAIRRO: JARDIM BETANIA
COMPLEMENTO CEP: 18.071-430

CIDADE: SOROCABA UF. SP

DADOS DQ PEDIDC

DESCRICAQ QTDE. UN.  TAMANHO. NCM V. UNIT V. TOTAL
FKIR6151 - BOLSA TA UE SIMPLES CPDA1 P AG JP L63682:

L SAPECOLETASANG GURLOIGES oo wn 39269090 RS 33,41 RS 267,28
v09/27

2. NSHA1387 - EQUIPO-TRANSFUSAG-MEDIX L06102024 V06/29 800 un 90189010 RS 6,19 RS 49,52

DADOS DE PAGAMENTO

TOTAL DE QUANTIDADES 16,00 NUMERO TOTAL DE ITENS 2 produto(s)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS RS 316,80

VALOR TOTAL DO PEDIDO RS 316,80

Parcela Data Valor Pagamento

PARCELA1 26/02/2026 RS§ 316,80 PIX

MENSAGENS

FAVOR CONFERIR O PEDIDO NO ATO DO RECEBIMENTO.
TROCAS, DEVOLUGOES E RECLAMACOES SOMENTE ATE 48H DA ENTREGA DO PRODUTO.

OBSERVAGOES

Servigo / compra executado por meio de repasses publicos da Prefeitura
de Sorocaba ? Secretaria de Meio Ambiente, Protegao e Bem-estar
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboragao SEMA n® 53408/2025

EM

omma s sin el ot

Data do aceite

Assinatura do Sacado




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3352711139484921
27/02/2026 11:16:13

27/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:16:11
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.0897-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399689505140000015776823601018113680000319329
BENEFICIARIO:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL

NOME FANTASIA:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA
CNPJ: 50.668.722/0001-97

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0001-14

NR. DOCUMENTO 22.603
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/02/202¢
VALOR DO DOCUMENTO 3.193,29
JUROS/MULTA 64,93
VALOR COBRADO 3.258,22

NR.AUTENTICACAO 5.1C6.36B.989.FE6.32B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



) veoua

Proactiva

50.668.722/0001-97

Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina
05317-020 - Sao Paulo - SP

035.7]

Pz,

* Boleto atualizado para pagamento nesta

data.

03399.68950 51400.000157 76823.601018 1 13680000319329

Beneficiario CPF/CNPJ g‘gsg;':ig?igd'go do Vencimento
Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 ] 6895514-5 26/02/2026
Pagador N° documento Nosso nimero
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 0003674601 000015768236-
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 3.193,29
(-) Outras deducdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo 3.258,22

Autenticagdo mecéanica

033-7

& Santander

03399.68950 51400.000157 76823.601018 1 13680000319329

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 26/02/2026
Beneficiario Agéncia/C6digo beneficiario
Proactiva 50.668.722/0001-97 2271 | 6895514-5
Av. Manuel Bandeira, 291 - CJ 11 E 12 BL A - Vila Leopoldina Nosso nimero
05317-020 - Sdo Paulo - SP 000015768236~
Data do documento zﬁcumemo Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento
13/02/2026 0003674601 DM N 26/02/2026 3.193,29
Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
Cobranca Simples RCR REAL
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
Apés o vencimento sera cobrado juros de R$1,06 e multa de R$63,87.
O nosso contato nimero de contato de WhatsApp mudou, agora vocé pode ser atendido no (+) Outros acréscimos
nimero (11) 91965-3393.
(=) Valor cobrado

3.258,22
Pagador
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 45,877.305/0001-14
R ULISSES CRUZ 285
03077-000
Beneficiario Final
Proactiva 50.668.722/0001-97 Céd. Baixa

N TR (T

cacdo mecanica - Ficha

de Compensacdo



DANFSe v1.0

N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPERO
(15)3459-9999
lancadoria@ipero.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35210022250668722002211000000000202526024666592846

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

2025 13/02/2026
Nimero da DPS Série da DPS
36746 1

Data e Hora da emissdo da NFS-e
13/02/2026 10:31:19

Data e Hora da emissédo da DPS
13/02/2026 08:30:37

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
50.668.722/0022-11

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(11) 3046-9000

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA BR.FISCAL.GROUPS@VEOLIA.COM

Enderego Municipio CEP
FAZENDA VISTA ALEGRE - BARREIRAO, S/N, VILLETA - GEORGE Iperé - SP 18560-000
OETERER

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.877.305/0001-14

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA

Enderego
R ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

E-mail

OPERACIONALHV@ANCLIVEPA-SP.COM.BR

Municipio
Séo Paulo - SP

CEP
03077-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
07.09.01 - Varrigéo, coleta e remogdo 001 - NFSE_nac 070901 - Varrigao,
de lixo, rejeitos e outros res... coleta e remogéo de lixo, rej...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
Sao Paulo - SP

Pais da Prestagdo

TRATAMENTO DE RESIDUOS PUBLICO PRIVADO Qtd: 1,00 VI.Unit: 3361,3600 VI.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

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Séo Paulo - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedug6es/Redugdes Calculo do BM
R$ 3.361,36 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.361,36 5,00% Retido pelo Tomador R$ 168,07
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 0,00 R$ 0,00 Nao Retido R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.361,36 R$ R$ R$ 168,07
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.193,29
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 168,07

INFORMAGOES 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"




- G3352711139484921
i g R 27/02/2026 11:17:12
i : Consultas - Emissao de comprovantes

 EMPRESA

S T AR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.11
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260226211254788085843
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.990, 96
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/02/2026 - 18:13:14
DESCRICAO: PEDIDO 7007375

PAGO PARA: Armazem Paraiso Com Medic Vet

CNPJ: 16.678.870/0001-54

CHAVE PIX: 16678870000154

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0492 - CONTA: 00000000000130011508

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2026 - 18:13:21

DOCUMENTO: 022604
AUTENTICACAO SISBB: A.685.15F.8AE.7D1.750

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




RE( EBEMOS DE M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/03/2026 VALOR TOTAL: R$ 1.990,96 DESTINATARIO: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA
SP - Av Betsaida, 25 JARDIM BETANIA SOROCABA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.041.368
Série 002

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

0 - ENTRADA ——
TRAVESSA SAO BENEDITO, 96 1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 18185-000 3526 0316 6788 7000 0154 5500 2000 0413 6811 7650 6208
PILAR DO SUL - SP Fone/Fax: 1596474705 N°. 000.041.368 — -
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135260822109720 - 03/03/2026 17:44:16
[leccho ESTADUAL IINSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF ]
527031198110 16.678.870/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL chm / CPF [DATA DA EMISSAO J
ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP 45.877.305/0016-09 03/03/2026
E‘IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q
Av Betsaida, 25 JARDIM BETANIA ) 18071-490 03/03/2026
MUNICIPIO UF TONE /FAX Fwscmcﬁ.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA SpP 17:44:10
FATURA / DUPLICATA
Num. 41368-001
Venc. 04/03/2026
Valor RS 1.990,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS WVALOR DO ICMS Tmsz DE CALC. ICMS S.T. [mum DO ICMS SUBST JvA IMP. IMPORTAGAO (V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP ST WVALOR DO PIS Iv. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10,25 1.990.96
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V.1CMS UF DEST. {v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v, TOTAL DA NOTA
0.00J 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 47.30 1.990,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ‘]
CARRO EMPRESA 0 - Remetente 116.678.870/0001-54
[ENDERECO [MUNICIP]O UF INSCRICAO ESTADUAL
TRAVESA SAO BENEDITO 96 PILAR DO SUL SP
E}UANTIDADE JESPECIE JMARCA ]NUMERACAO ]PESO BRUTO T’ESO LIQUIDO
1 VOLUME 7,111 5.810
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F:Omoo PRODUTO)| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YALOR BEGLC || VALOR VALOR vk ALiQ.ipl
00774 AGULHA 20X5,5 ROXA C/100 SOLIDOR 90183219 040 5102 | CX 1,0000| 35,9600 435,96
Lote(s):50125091 DT (1) Fab:01/01/2025 i)
Val:01/09/2030
01723 AGULHA 25X07 C/100 DESCAPARCK CINZA 90183219 040 5102 | CX 1,0000 16,9000 116,90
Lote(s):SAGAABO46A (1) Fab:01/09/2025 A
Val:30/09/2030
00076 CATETER NIPRO 22 G - AZUL 90183929 040 5102 | UN 50,0000 2,9400 147,00
Lote(s):25J17A (50) Fab:17/10/2025 Val:30/09/2030 n{\
02158 CATETER NIPRO 24 G - AMARELO 90183929 040 5102 | UN 50,0000 2,9900 149,50
Lote(s):25K17B (50) Fab:17/11/2025 Val:30/10/2030 W
01638 ESPARADRAPO 10CM X 50MT RL-MISSNER 30051090 040 5102 | RL 6,0000| 183,6000| 1.101,60
Lote(s):002215 (6) Fab:01/09/2025 Val:30/09/2027
01021 SERINGA DESC IML AG 13X4,5 SR 90183119 040 5102 | UN 500,0000 0,5300 \\265.00
Lote(s):M1868 (500) Fab:01/10/2025 Val:31/10/2030
00125 SERINGA DESC 3ML.LOCK C/AG 25X7 SR 90183111 040 5102 | UN 500,0000 0,5500 (\'}275.00
Lote(s):M1993 (500) Fab:01/10/2025 Val:31/10/2030 *
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CST40-ISENTO ICMS CONF CONV 100 RICMS 06/11/97.
7007375 MAPA COTACOES 0002126 Email do Destinatario: adm.hospvet@gmail.com l

Impresso em 03/03/2026 as 17:44:20 Powered by SENFIS

SoF oK




RECEBEMOS OS PRODUTOS INDICADOS NO PEDIDO 0007007375 DE 18/02/2026

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP ASS: / / )
I |
| MJ COMMED TEL 15 99647 4705 |
LNUMERO: 0007007375 DATA: 18/02/2026 HORA: 14:34:41 FOLHA: 001 i
DADOS DO CLIENTE
NOME::::: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP FANTASIA:
ENDERECO: AV BETSAIDA, 25 BAIRRO::: JARDIM BETANIA
CIDADE: :: SOROCABA UF SP CEP 18071-490 CONTATO: :
CNPJ/CPF: 45.877.305/0016-09 INSC.EST: ISENTO TELEFONE: ( ) - COD: 02697
PEDIDO::: TABELA::: [A] VOLUMES : 0 ENTREGA:: 18/02/26 ROTA:
OBS:::::: Mapa de Cotagdes 0002126 REPRES::: 00010-SIMONE
TRANSP: : :
COD QUANTIDADE UND * DESCRICAO * UNITARIO TOTAL
00774 1 CX AGULHA 20X5,5 ROXA C/100 SOLIDOR 35,9600 35,96
B Lote:50125091 DT (1 CX) Fab:01/01/2025 val:01/09/2030
01723 1 CX AGULHA 25X07 C/100 DESCAPARCK CINZA 16,9000 16,90
Lote:SAGAABO46A (1 CX) Fab:01/09/2025 Val:30/09/2030 B
00076 50 UN CATETER NIPRO 22 G - AZUL 2,9400 147,00
Lote:25J17A (50 UN) Fab:17/10/2025 Val:30/09/2030
02158 50 UN CATETER NIPRO 24 G - AMARELO 2,9900 149,50
Lote:25K17B (50 UN) Fab:17/11/2025 Val:30/10/2030
01638 6 RL ESPARADRAPO 10CM X 50MT RL-MISSNER 183,6000 1.101,60
Lote:002215 (6 RL) Fab:01/09/2025 Val:30/09/2027
01021 500 UN SERINGA DESC 1ML AG 13X4,5 SR 0,5300 265,00
Lote:M1868 (500 UN) Fab:01/10/2025 Val:31/10/2030
00125 500 UN SERINGA DESC 3ML.LOCK C/AG 25X7 SR 0,5500 275,00
Lote:M1993 (500 UN) Fab:01/10/2025 val:31/10/2030
’7 |
‘ 1 DD 19/02/2026 1.990,96 (1-DEP) TOTAL PRODUTOS: : 1.990,96
DESC: ( 0,00%): 0,00
ACRESCIMOS: ::::: 0,00
TOTAL DO PEDIDO:  1.990,96 ]
PESO TOTAL (KGS) : 7,111
18/02/2026-16:59:15 . ::.
)
10 9000w
)

\ {




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.51
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 33.327.073-8

FAVORECIDO: CARINA VIVIAN PIRES 47019976840
CPF/CNPJ: 46.857.398/0001-88

VALOR: RS 3.815,00
DEBITO EM: 27/02/2026

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISBB: C.2A5.7CF.C02.720.786




‘NUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 0000036
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
4 - 06/02/2026 20:00:56
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacdo
20260206u46857398000188 4JRI-P6EE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.857.398/0001-88 Inscrigdo Municipal: 7.364.396-3

Nome/Razao Social: CARINA VIVIAN PIRES 47019976840
Enderego: R DO ORATORIO 02319, APT 31;BLOCO B - ALTO DA MOOCA - CEP: 03195-100
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

PRESTADOR: Carina Vivian Pires

ATIVIDADE: CARDIOLOGIA, EXAMES ELETROCARDIOGRAFICOS

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 109 EXAMES, TOTALIZANDO RS
3.815,00

DADOS BANCARIOS:

CONTA: 0260

AGENCIA: 0001

BANCO: 33327073-8

CNPJ: 46.857.398/0001-88

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

'VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 3.815,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) * PIS/PASEP (RS) ~ IPI(RS)
N 0,00 | 9,007 0,00 0,00 0,00 -
Caodigo do Servigo -
05380 - Medicina veterindria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) I ) A|I'qlEta (%) T Valor do ISS (RS) ] Crédito Programa da NFP (RS)ﬁ
0,00 * * * 0,00

Municfpio de Pre}acé;do S;rvi:;o Nimero lns;i(;éoida Obra Valor Aproxn:nadaos?ribu(ois / Fonte
- - RS 513,11 (13,45%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




14/02/2026, 09:24 Usuario: 46.857.398/0001-88 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO "™ 1o "
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/02/2026 20:00:56
REGISTRO DE OCORRENCIAS Codigo de Verificagao
s Ultimas corregdes em 14/02/2026 4JRI-PGEE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 46.857.398/0001-88 Inscrigdo Municipal: 7.364.396-3

Nome/Razéo Social: CARINA VIVIAN PIRES 47019976840

Enderego: R DO ORATORIO 02319, APT 31;BLOCO B - ALTO DA MOOCA - CEP: 03195-100
Municipio. Sdo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM

CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigao Municipal: 8.673.332-0
Enderego: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio. Sédo Paulo UF: SP E-mail financeiro3@anclivepa-sp.com.br

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

Em 14/02/2026, foi incluida uma alteragdo de discriminagdo de servigos pelo contribuinte com a
sequinte informagdo:

NOTA REFERENTE A SERVIGOS PRESTRADOS NO MES DE JANEIRO/2026

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricao=73643963&nf=36&veriﬁcacao=4JRIPGEE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 18+27.51
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.027.488-8

FAVORECIDO: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31

VALOR: RS 6.528,00
DEBITO EM: 27/02/2026

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAO SISBB: 3.FF3.955.F38.B67.5F3




Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000018
ICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MEJN c s
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20260210054452028000131 Servigo prestado em 06/02/2026 KFGT-PEgQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31 Inscrigdo Municipal: 1.291.751-6

Nome/Raz&o Social: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Enderego: TV HENRIQUE ALVIM CORREIA 3 - JARDIM WILMA FLOR - CEP: 08473-475
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscri¢do Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Referente aos servicos prestados em Janeiro/2026 - Servicos Veterindrios ao Hospital Publico de Sorocaba.

Fernanda Rodrigues Lima Martins
Clinica Médica/Internacio.
Unidade Sorocaba.

192 horas.

Dados Bancéarios:

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 32027488-8

CNPJ: 54.482.028/0001-31

Nome: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Chave Pix: 54.482.028/0001-31

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

'VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 6.528,00

INSS(RS) | IRRF(RY) CSLL (RS) " COFINS (RS) PISSPASEP(RS)  IPIRS)
L - 70,007 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) BasedeCalculo(R$)  Aliquota(%) | Valordolss (R$)  Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * % * 0,00

Municipio de Prest;céo do%ervi(;o - . Nimero Iﬁscriééc; da Obra Valor A}roxima?io dos Tributos / Fonte

- - o S - i 6,00% / Lei 12741

OUTRAS INFORMAQ()ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui a NFS-e n° 17;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.27.51
8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2:/097-4

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84690000001-5 01720162202-8
60215007000-4 00840256498-6

Data do pagamento 27/02/2026

Valor Total 101,72

DOCUMENTO: 022703

AUTENTICACAO SISBB: B.EC3.3BB.802.117.4AE




>Cecolo.

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA  Codigo Vencimento Valor

AVBETSAIDA, 00025 007/019301936 15/02/2026 1 01 ,72

/_ JARDIM BETANIA
a ro 18071-490 SOROCABA SP CPF/CNP) Forma de Pagamento

45.871.305/0001-14  BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

001/003
T a

qmpo““‘te Minha , y descrigio total

Mantenha seu e-mail e telefones sempre at:xalizados. Clar -

.com.br/minha-claro, faga seu login ou
?:::::re-(slea.ro SRRt g ¢ Baixe nosso aplicativo no Google @ Internet 96,68
- Play e na App Store - .
Atencao: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o E; Cobrangas AdlClOI‘laIS 5’04

periodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranca "
de multa contratual. E E
1

Claro“clube Valor total

\ k Cadastre-se em: www.claro.com.br/claro-clube k 1 01 ,12

@ Internet

Mensalidade Proporcional Internet

01/01/26 A15/01/26 OFERTA CONJUNTA PROPORCIONAL CLARO BANDA LARGA 600 MEGA + APLIC 48,34

Fidelidade da oferta até: 02/09/2027 Um Fhedefmdﬁw

17/01/26 A 31/01/26 OFERTA CONJUNTA PROPORCIONAL CLARO BANDA LARGA 600 MEGA + APLICA 48,34

Fidelidade da oferta até: 02/09/2027

Sub-Total Mensalidade Proporcional Internet 96,68

Total Internet 96,68
E:; Cobrangas Adicionais

Encargos/Juros/Multas

MULTA 2,00

JUROS PGTO EM ATRASO 0,03

MULTA 1,97

JUROS PGTO EM ATRASO 1,04

Sub-Total Encargos/Juros/Multas 5,04

Total Cobrangas Adicionais 5,04

Perca o (ontrole.

12 de Fevereiro
SOMENTE NOS CINEMAS

e

"Para atendimento presencial, consulte o enderego da loja Havendo pgto antes da rescisdo o restabelecimento dos Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico, REGISTROS DE ATENDIMENTO:
mais préoxima em claro.com.br/encontre-uma-loja" servigos ocorrera em até 24 hs apos a baixa. financeiro, compra de servicos, reclamagoes ou 007266438520249,
*_/ Regrade bloqueio da inadimpléncia RGC765/2023, Art 702 Para apés o serdo cobrados juros € (ligagao gratuita). Ouvidoria 08007010180  007266438519803,
73: Apés 15 dias da notificagdo podera ocorrer a suspensao.  diarios de 0,033% e multa de 2%. 007256065433774,
Apés 60 dias da suspensio o contrato podera ser rescindido  Caso existam servigos prestados e nao cobrados, esses serio 007256060323400
e poderd ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos inclusos nas suas préximas faturas.
drgdos de protegio ao crédito. ou cancelamentos (ligagdo gratuita).

[~ Autenticacao Mecanica \

Pagamentos apés o vencimento serao cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serio cobrados na proéxima fatura.

Atencao efetue seus nos bancos ¢ iados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED! S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia | Vencimento
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA NET SERVICOS 0070193019361 Janeiro/2026 |15/02/2026

84690000001-5 01720162202-8 60215007000-4 00840256498-6

LR




g / Cliente: Cddigo NET:
Clar - ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 007/019301936

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
002/003

S

(PERFIL DE CONSUMO MENSAL:

Banda Larga: consumo mensal da sua Internet

2608 Giga

2282 Giga

1956 Giga
1630 Giga
1304 Giga |
978 Giga
652 Giga

326 Giga




I Claro NXT Telecomunicagdes 5.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO - MOD 21 - VIA UNICA - SERIE DO1

i e ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA Codigo: 007/019301936 Més:  Janeiro/2026
by SRR AVBETSAIDA, 00025 JARDIM BETANIA Nimero: 0240331425  Emissio:  27/01/2026
a r B NP 66,970.229/0001-67 SOROCABA SP LE:  ISENTO Vencimento: 15/02/2026
1E: 114166101115 CPF/CNPJ 45,877.305/0001-14 CFOP 5.307 - Prestacdo de servigo de comunicagio a ndo
contribuinte

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
003/003

Discriminagao do Servico

BANDA LARGA ICMS
01/01/26 A15/01/26 MENS PROPORCIONAL VIRTUA CLARO BANDA LARGA 600 MEGA 553 30,72
17/01/26 A 31/01/26 MENS PROPORCIONAL VIRTUA CLARO BANDA LARGA 600 MEGA 5,53 30,72
SUBTOTAL BANDA LARGA 61,44
VALOR DA NOTA FISCAL: 61,44
ICMS Base de Calculo: 61,44 Aliguota: 18,00% Valor: 1,06
CReservado aoFisco j Reservado ao Fisco
D9D0.837F.87E3.FOEE.7991.517F.5C81.6945
310725 Processo de Regime Especial - 113962 nissa autorizad pelo Regime Especial: 095166/2020 - Ajuste SINEF n* 25 - 3/10/25 Processo de Regime Especial - 119962/2025/Central

O Minha Claro

4 1y
ta nasua- *
agoraemum = | @ o

NOVO APP

novo app. | & A == e |

£
O app Minha Claro //
Residencial sera desativado f 'J

app Minha Claro e continue
acessando o0s servicos que
voce ja esta acostumado.

Saiba mais em www.claro.com.br




g Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

S R e P

(G3370214198646701
02/03/2026 14:26:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.16
8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

1D EQ000000020260227193010388016328
CNPJ DO PAGADOCR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$5.950,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/02/2026 - 16:31:34
DESCRICAO: PEDIDO VIA E-MAIL

PAGO PARA: Jocreh Solucoes Pred
CNPJ: 8.000.117/0001-87
CHAVE PIX: 08000117000187
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000501516450
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2026 - 16:31:35

DOCUMENTO: 022704

AUTENTICACAO SISBB: 3.480.FA3.A35.511.5CA
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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




NOTA DEBITO / RECIBO FATURA

JOCREH RF 0007

SOLUCOES Data da emissdo: 02/03/2026
Vencimento: 06/03/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: JOCREH SOLUCOES PREDIAIS LTDA
CNPJ/CPF: 08.000.117/0001-87  Inscrigdo Municipal: Inscricao Estadual: 154.168.258.119
Endereco: Av. Afonso Pena n® 511 CEP: 11020-003
Complemento: conj. 44 Bairro: Estuario
Municipio: SANTOS UF: SP Pais: BRASIL
TOMADOR DOS SERVICOS

Razéo Social/Nome: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO
PAULO ANCLIVEPA SP

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14

Endereco: Rua Ulisses Cruz, 285 CEP: 03.077-000
Complemento: Baitro: TATUAPE
Municipio: SAO PAULO UF: SP Pais: BRASIL
FATURA DE LOCAQi\O DE EQUIPAMENTOS
01 Kit Doppler Vascular Veterinario de 02 vias (marca: MEDMEGA) R$ 238,00
01 Aparelho Veterinario Multiparametro DL900 Touch Screen (marca: Delta Life) R$ 917,00
01  Aspirador de Secregdo Aspiramax Ns Ma520-60 Bivolt (marca: Omron) R$ 100,00
01 Bomba de Infusdo Veterinaria Universal R$ 750,00
06  Macas com carrinho Inox R$ 1.800,00
01 Maquina de Tosa A6 — 03 velocidades — Oster R$ 195,00
01 01 Autoclave Horizontal Vida — Gravitacional 75 litros — marca Stermax R$ 1.950,00

Valor a Pagar: R$ 5.950,00

Servigo de Locagao de equipametnos (01/02 a 28/02/26 = 01 més)
Projeto: Hospital Veterinario Municipal "Céo Mayke"
NUmero do chamamento publico: SEMA 03/2025

OBSERVACOES:
Valor ref. ao periodo de 01/02/2026 a 28/02/2026.

Conta para depésito:

Banco Inter S/A (077) - Agéncia: 0001
C/C: 501516450

PIX: 08.000.117/0001-87

O RAMO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS EMITE NOTA DE DEBITO POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DEEMISSAO DE NOTA FISCAL
COM BASE NOS TERMOS DO ARTIGO 7° DA LC N° 116/2003 E NA JURISPRUDENCIA DA SUMULA 31 DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006.




(G3370214198646701
02/03/2026 14:22:16

g Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.16
8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84690000000-7 98940162202-6
60315007000-2 00842516399-8

Data do pagamento 27/02/2026

Valor Total 98,94

DOCUMENTO: 022705

AUTENTICACAO SISBB: 1.532.AB2.E9A.077.B01

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA Cédigo

Vencimento: Valor:
AV BETSAIDA 00025 007/019301936 15/03/2026 98 - 94

JARDIM BETANIA

1y
C I a ro - SOROCABA SP CPF/CNPJ Forma de Pagamento:
45.877.305/0001-14 BOLETO BANCARIO

PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

001/002
ica total Y
( Importante fMinha in [ descrigao
Mantenha seu e-mail e telef sempre lizad Clar 2 ’\ 'nternet 98’94
Acesse claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou —r
cadastre-se. Baixe nosso aplicativo no
Google Play e na App

Atencgdo: o cancelamento de seus servigos CLARO,
durante o periodo de permanéncia minima, estara sujeito
a cobranga de multa contratual.

Store

Demals mensagens consideradas como Importantes,
encontra-se na NF da NET abaixo das Informagdes sobre
NF.

Valor Total

98,94 )

e N

< Internet

Mensalidade Internet

01/02/26 A 28/02/26 OFERTA CONJUNTA CLARO BANDA LARGA 600 MEGA + 99,90

APLICATIVOS

Sub-Total Mensalidade Internet 99,90

D 1tos/C lamentos

DESC INTERRUPCAO SINAL VIRTUA 0,25

DESC INTERRUPCAO SINAL VIRTUA -0,30

DESC INTERRUPCAO SINAL VIRTUA 0,41

Sub-Total D 1tos/C 1 -0,96

Total Internet 98,94

\ J
"Para atendimento presencial, consulte o contrato podera ser rescindido e podera ocorrer vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e . " .
77  endereco da ioja mais proxima em ainclusdo do registro do débito junto aos drgdos muita de 2%. Ultimos Registros de Atendimento
\l/  claro.com.br/encontre-uma-loja" de protegao ao crédito. Caso existam servigos prestados e ndo cobrados, esses 007266494001308, 0072664 ;

Regra de bloqueio da inadimpiéncia Havendo pgto antes da rescisdo o serdo inclusos nas suas préximas faturas,
RGC766/2023, Art 70 a 73: Apds 15 dias da restabelecimento dos servigos ocorrera em até 24 ou cancelamentos (ligagdo gratuita). 007266438519803, 007256065433774,
notificagdo podera ocorrer a suspensao. hs apos a baixa. Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico, 007256060323400
Apds 60 dias da suspens&o o Para pagamentos apés o

Autenticagdo Mecanica

Pag tos apés o venci © serdo cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o
vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengao efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir:

BANCO BRADESCO $.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA,, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A.,, BANCO [TAU SA.,
BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANESTES S/A. BANRISUL, C6 BANK, CAIXA ECONOMICA FEDERAL,

Cliente Identificag@o para Débito Més Referéncia Vencimento Valor

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA NET SERVICOS 0070193019361 Fevereiro/2026 15/03/2026 98,94

84690000000-7 98940162202-6 60315007000-2 00842516399-8

NIRRT -




NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 - VIA UNICA - SERIE D01

[Pt ASSOCIACAO NACIONALDE CLINICOS VETERNA  Cigigo:  007/0193019  Més:  Fevereirol202
i g AVEETSADA D2 Numero: 0245455579  Emissdo:  26/02/2026
a r NPy essTO220000167 e LE:  ISENTO Vencimento 15/03/2026
IE - 114.166.101.115 SOROCARASH CFOP 5.307 - Prestagao de servigo de comunicagéo a
CPF/CNPJ 45.877.305/0001-14 néo-contribuinte,
ARA 27 VIA DA FATURA, DEB AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

Discriminagéo do Servigo 002/ 002
BANDA LARGA ICMS
01/02/26 A 28/02/26 MENSALIDADE VIRTUA CLARO BANDA LARGA 600 MEGA 11,43 63.50
DESC INTERRUPCAO SINAL VIRTUA -0.05 -0,25
DESC INTERRUPCAO SINAL VIRTUA -0,07 -0,41
DESC INTERRUPCAO SINAL VIRTUA -0,05 -0,30
SUB TOTAL BANDA LARGA 62,54
TOTAL DA NOTA FISCAL 62,54
ICMS Base de Célculo 62,54 Aliquota 18,00% Valor 11,26

Reservado ao Fisco
4000.021A.E099.E2AD.8AF1.6B30.177C.FCBS
Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 11,26 - FUST TOTAL 0,50 - FUNTTEL TOTAL 0,25

- Contribui¢do para o Fust 1% e Funttel 0,5% sabre os valores dos servigos de tel coes - Nao ao cliente./Ajuste SINEF n® 25 - 3/10/25 Processo de Regime Especial - 119962/2025./Emissao autorizada pelo Regime Especial:
095166/2020 - Ajuste SINEF n° 25 - 3/10/25 Processo de Regime Especial - 119962/2025/Central de Atendimento ANATEL 1331

xistem débitos anteriores a data de geracdo dessa Fatura (01/02/2026) no valor de 101.72. Caso o mesmo jd tenha sido liquidado ap6s essa data, por favor desconsidere essa mensagem.
Acesse net.com.br, para visualizar sua Fatura detalhada, emitir segunda via, tirar dividas, definir a forma de envio ou colocd-1a em débito automitico.

A oferta conjunta NET Virtua + e composta pelo seu plano contratado e aplicativos digitais

-CLARO BANCA:R$ 8,2 / -ANTIVIRUS MCAFFE:R$ 5,8 / -SKEELO:R$ 22,4






