




























CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

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

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

doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo 

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

seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

de Clínica Cirúrgica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

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

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

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 

 

4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Agência: 3181 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

disponibilidade. 

 

6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

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

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 19 de Setembro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO 

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

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

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

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

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Corrente nº 01003740-2. 

 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

disponibilidade. 

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



 

6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

de 30 (trinta) dias. 
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4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Corrente nº 01003740-2. 

 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no 

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

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

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

de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Conta Corrente nº 40823814. 

 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

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

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

técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

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

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Ana Manoela Massucci Tardio    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: Brasileiro Camila Hiromi 

Kanno, Médico Veterinário, portador da Cédula de Identidade RG nº  55.944.993-

8 e inscrito no CPF/MF sob o nº 473.087.138-30 residente na Rua dos ipês, 36, 

CEP: 18.170-284 e-mail camilahkanno@gmail.com .com doravante denominado 

BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

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

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

denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam 

este Contrato de Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

de Clínica Médica  possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de 

pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando 

que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e teórica. 

 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

será realizado no seguinte Banco: 0260, Conta Corrente:  94714471-7 e Agência: 

0001 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 07 de Outubro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

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

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

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

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

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

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

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

0001  

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Laura Rossi pacheco   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

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

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

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

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

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

da ANCLIVEPA SP. 

 

1. DO OBJETO 

 

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

ANESTESIOLOGIA possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da 

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

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

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

recebido pelo BOLSISTA. 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

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

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

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

quatro) meses. 

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

próprio do vínculo empregatício. 

 

Docusign Envelope ID: E38528EA-070A-4CED-8A44-21FCE8D354F2



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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/15/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l 

_________________________________ 

Nome: Beatriz Rodrigues Soriani   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l 

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

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

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

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

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

Anestesiologia possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina 

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

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

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

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

próprio do vínculo empregatício. 

 

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

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

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 08/12/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Mariana Domingues Gasperini   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

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

 

 

 

  

 

 

 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE NA DATA DE 07/01/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO 
ERRADO NO VALOR DE R$ 2.185,50 REFERENTE A EDUCAÇÃO 
CONTINUADA. O VALOR FOI EFETIVAMETE DEVOLVIDO PARA A CONTA 
DA UNIDADE EM 13/02/2026.  
 
ENCAMINHO OS COMPROVANTES. 
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Número / Série

26/03/2026 14:29:20
Data e Hora de Emissão da NFS-e

RSLXS1LA6
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

1696 / U01/2026

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura

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

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

COMPETENCIA DO SERVIÇO PRESTADO 12/2025

CONTRATO 1001/2025- MONITORAMENTO E VIGILANCIA 24 HORAS

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

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

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

O PAGAMENTO DEVERÁ SER EFETUADO VIA BOLETO BANCÁRIO.

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

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

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida: 1554
Regra especial:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

47.697.895/0001-29
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

408950

UF:Município / País:

Endereço: AVENIDA GENERAL OSORIO 921 TRUJILLO

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE

SP

Endereço: ULISSES CRUZ 285 TATUAPE

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO PAULO / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

operacionalhv@anclivepa-
sp.com.br

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

JOHNNY@JMSEGURANCAELETRO
NICA.COM

-

18060-502 (15) 9827-7272

112796549503077-000

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

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

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO

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

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

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

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
-

Data de pagamento da NF:



























 

CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

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

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

técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Nu Pagamentos S.A. - Instituição de Pagamento, Banco 

260, Conta Corrente: 497133515-5 e Agência: 0001  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 
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(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Ana Manoela Massucci Tardio    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro lado: Ana Luiza Galvão 

Bueno Crespi, Brasileiro, Médico Veterinário, portador da cédula de Identidade 

RG nº  54557981-8 e inscrito no CPF/MF sob o nº 507.912.808-96, residente e 

domiciliado na   Rua curupacê, 635  CEP: 03120010, E-mail: lulli.crespi@gmail.com 

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO 

VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 

45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São 

Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com unidades 

hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão de Bolsa, 

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em 10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 
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4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado na seguinte conta bancária: Santander, Agência nº 1802, Conta 

Corrente nº 01003740-2. 

 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

5. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 

(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 
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6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

7. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 

 

IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 
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8. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

9. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

10. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia                           2.  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: Brasileiro Ana Flávia 

Lima Duque, Médico Veterinário, portador da Cédula de Identidade RG nº  

17856019 e inscrito no CPF/MF sob o nº  081.846.976-51 residente na  Rua 

Ouro Preto, 1143 CEP: 30170041 e-mail anaflavialduque@gmail.com doravante 

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, 

localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, 

doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo 

I, firmam este Contrato de Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas 

seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

de Clínica Cirúrgica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em  11/09/2025 e término previsto para 11/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 11/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 
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4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 

 

4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 02012945-8 e 

Agência: 3181 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 
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(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 

 

6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 
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IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

11. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 19 de Setembro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia      
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Beatriz Rodrigues Soriani ,BRASILEIRA , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº  50813402x e inscrito no CPF/MF sob o nº 42553766890 ,residente na 

Rua José Francisco da Cunha, 02, e-mail beatrizsoriani@hotmail.com doravante 

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados 

HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de 

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina Veterinária por uma 

instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar adimplente com a anuidade 

da ANCLIVEPA SP. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de 

ANESTESIOLOGIA possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da 

rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua 

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 10/09/2025 e término previsto para  10/09/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 10/09/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor do auxilio 

recebido pelo BOLSISTA. 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Itaú, Conta Corrente: 23008-3 e Agência: 7214  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 

(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

Docusign Envelope ID: E38528EA-070A-4CED-8A44-21FCE8D354F2



(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de Aprimoramento, 

ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 12 (doze) ou 24 (vinte e 

quatro) meses. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 10/15/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l 

_________________________________ 

Nome: Beatriz Rodrigues Soriani   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l 

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: Brasileiro Camila Hiromi 

Kanno, Médico Veterinário, portador da Cédula de Identidade RG nº  55.944.993-

8 e inscrito no CPF/MF sob o nº 473.087.138-30 residente na Rua dos ipês, 36, 

CEP: 18.170-284 e-mail camilahkanno@gmail.com .com doravante denominado 

BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na 

Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante 

denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam 

este Contrato de Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

de Clínica Médica  possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de 

pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando 

que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e teórica. 

 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em  10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 
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4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado no seguinte Banco: 0260, Conta Corrente:  94714471-7 e Agência: 

0001 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 

(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 
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6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 

 

IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 
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9. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

11. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 07 de Outubro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia                     2. Martín Toscano 
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de São Paulo, na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu 

Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante 

denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro lado: Carolina Borges 

Pinto, Brasileiro, Médico Veterinário, portador da cédula de Identidade RG nº 

16.245.821 e inscrito no CPF/MF sob o nº 151.831.406-69, residente e 

domiciliado na   Rua Abadessa Gertrudes Prado 33  CEP: 30380790, E-mail: 

carolinaborgesp28@hotmail.com doravante denominado BOLSISTA e, com a 

interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no 

CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, 

Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com 

unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão 

de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

ainda, o mesmo, ser associado à ANCLIVEPA SP, e formado em Medicina 

Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC. O BOLSISTA deverá estar 

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área 

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

II. DO PERÍODO DO PROGRAMA 
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1. A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 

(doze) meses, com início em 10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026. 

 

2.1 A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, 

com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as 

partes OU, de acordo com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com 

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

2. Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao 

Programa serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I 

e, considerando as áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.1 O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste 

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

3. O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga 

horária de 40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) 

dedicados a atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, 

conforme informações constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as 

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(iii) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.1 O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou 

ponto digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente 

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 
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4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

Programa e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

4. O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 

1.500,00 (mil e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para 

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

5.1 O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito 

em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, 

vedada a conta corrente conjunta. 

 

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 

será realizado na seguinte conta bancária: Banco 077 - Inter, Agência nº 0001, 

Conta Corrente nº 40823814. 

 

5.3 A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA 

cumpriu com a carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados 

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

5. O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) 

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

6.1 Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA 

informe a coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 

(quinze) dias, para que seja possível definir a data de início e término, conforme 

disponibilidade. 
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6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

pela ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá 

ser comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(ii) usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(iii) cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas 

funções, sendo de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico 

prático na sua área, conforme escala; 

(iv) discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(v) realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do 

animal; 

(vi) elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado 

pelo coordenador; 

(vii) expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

7. A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, 

compostas pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela 

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

casos clínicos e de trabalhos científicos e; (iii) nota inerente às atividade 

profissional de rotina. 

 

IX. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 
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8. A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos 

inadequados adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada 

ato, de modo que, a 3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo 

da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

correlatas ao Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, 

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

9. O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha 

realizado, pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

Aprimoramento, ao término do curso de acordo com o período realizado, seja de 

12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) meses. 

 

XI. DA RESCISÃO 

 

10. O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, 

salvo se a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer 

das partes. 

 

11.1 Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar 

um Termo Aditivo. 

 

11.2 A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, 

desde que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima 

de 30 (trinta) dias. 
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11.3 Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, 

antes do término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber 

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

Programa, será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

(i) analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, 

cirúrgico e laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos 

estudos dirigidos; 

(ii) acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao 

BOLSISTA; 

(iii) orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente 

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

12.1 As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação 

de vínculo empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, 

reconhecendo-se que a atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem 

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

12.2 Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para 

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos 

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia                           2.  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Laura Rossi pacheco ,Brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de Identidade 

RG nº  469790921 e inscrito no CPF/MF sob o nº 43623471860 ,residente na Rua galilea 

220, Jardim Betânia, Sorocaba-Sp  180715-70, e-mail Pachecorossilaura@gmail.com 

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados 

HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de 

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de Diagnóstico 

por Imagem possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina 

clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua 

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 09/10/2025 e término previsto para  09/10/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 09/10/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 

 

Docusign Envelope ID: E2C9071D-FD33-4C92-B851-89B2A787DAD8



5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Banco picpay, Conta Corrente: 30573332-0 e Agência: 

0001  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 
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(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Laura Rossi pacheco   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  

 

Docusign Envelope ID: E2C9071D-FD33-4C92-B851-89B2A787DAD8



 

Docusign Envelope ID: E2C9071D-FD33-4C92-B851-89B2A787DAD8





 

CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Mariana Domingues Gasperini ,brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº   38.012.121-9 e inscrito no CPF/MF sob o nº 453.153.358-52 

,residente na Rua Eduardo Jorge de Freitas, 354, e-mail marianagasperini@hotmail.com 

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua 

Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados 

HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de 

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de 

Anestesiologia possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina 

clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua 

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 04/11/2025 e término previsto para  04/11/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 04/11/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 01007134-8 e Agência: 1650  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 

(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 
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(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 

 

12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 
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Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 08/12/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Mariana Domingues Gasperini   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito 

privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 45.877.305/0001-14, com sede 

na Capital do Estado de São Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-

000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com os termos de seu 

Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro: 

Pâmela Luíza Marinho Ferreira ,brasileira , Médico Veterinário, portador da Cédula de 

Identidade RG nº  002.752.835 e inscrito no CPF/MF sob o nº 104.201.074-95 ,residente 

na R. João Dias de Souza, 295, e-mail pamelaluiza@icloud.com doravante denominado 

BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, 

inscrito no CNPJ/MF sob nº 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, 

Tatuapé, São Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com 

unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concessão de 

Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo ainda, o 

mesmo, ser formado em Medicina Veterinária por uma instituição credenciada ao MEC.. 

 

1. DO OBJETO 

 

O presente Instrumento tem por objeto a prática clínica e teórica da área de ortopedia 

possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da rotina clínica do 

serviço veterinário do HOVET, objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade 

técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo período de 12 (doze) 

meses, com início em 01/12/2025 e término previsto para  01/12/2026. 
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2.2 - A bolsa supracitada poderá ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término 

previsto em 01/12/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo 

com o Termo de Colaboração OU Termo de Convênio com a Municipalidade. 

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

3.1 - Os locais onde o BOLSISTA poderá exercer as atividades relativas ao Programa 

serão definidos de acordo com os endereços constantes no Anexo I e, considerando as 

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

3.2 - O BOLSISTA ficará à disposição da ANCLIVEPA SP para desenvolver suas 

atividades em outras unidades que poderão ser abertas durante o período deste contrato. 

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

4.1 - O BOLSISTA se obriga, em regime de dedicação exclusiva com a carga horária de 

40 (quarenta) horas semanais, sendo 85% (oitenta e cinco por cento) dedicados a 

atividades práticas e 15% (quinze por cento) a aulas teóricas, conforme informações 

constantes no Anexo II, desenvolvendo, dentre outras, as seguintes atividades: 

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

(III) Fazer plantões aos finais de semana e feriados quando solicitado pelos 

coordenadores. 

 

4.2 - O Controle de frequência será realizado por meio de livro de registro e/ou ponto 

digital e/ou relógio de ponto, devendo o BOLSISTA cumprir rigorosamente o horário 

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

4.4 - A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do Programa 

e, por conseguinte, na rescisão automática do presente contrato. 

 

5. DO VALOR DA BOLSA 
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5.1 - O BOLSISTA receberá mensalmente, a título de auxílio, o valor de R$ 1.500,00 (mil 

e quinhentos Reais), correspondentes às horas de dedicação para desenvolvimento das 

atividades propostas no presente instrumento. 

5.2 - O valor do auxílio será pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta 

corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta 

corrente conjunta. 

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Cláusula 5.1 será 

realizado no seguinte Banco: Banco do Brasil, Conta Corrente: 44204-6 e Agência: 3525-

4  

5.4 - A bolsa só será paga mediante comprovação de que o BOLSISTA cumpriu com a 

carga horária fixada na cláusula 4 e, de que obteve resultados satisfatórios dentro da 

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

6.1 - O BOLSISTA terá direito a 30 (trinta) dias de descanso a cada 12 (doze) meses de 

exercício de atividades no Programa. 

6.2 - Para viabilizar o período de descanso, é necessário que o BOLSISTA informe a 

coordenação sobre tal interesse, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, para 

que seja possível definir a data de início e término, conforme disponibilidade. 

6.3 - Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados pela 

ANCLIVEPA SP e/ou pelo HOVET, hipótese na qual o BOLSISTA deverá ser 

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

(II) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama; 

(III) - cumprir os horários determinados previamente, de acordo com suas funções, sendo 

de, no mínimo, 08 (oito) horas de acompanhamento clínico prático na sua área, conforme 

escala; 

(IV) - discutir casos com os responsáveis do setor e coordenadores do curso; 

(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal; 
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(VI) - elaborar relatórios de atendimento, rotina e casuística quando solicitado pelo 

coordenador; 

(VII) - expor casos clínicos com apresentação áudio visual para os colegas e 

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(VIII) - providenciar a apólice de seguro de vida; 

(IX) - participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

8.1 - A avaliação final da bolsa se dará mediante a média entre 3 (três) notas, compostas 

pela: (i) nota dada pelo Coordenador da bolsa; (ii) nota obtida pela avaliação profissional 

do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de casos clínicos e de trabalhos 

científicos e; (iii) nota inerente às atividade profissional de rotina. 

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

9.1 - A ausência do BOLSISTA nas reuniões clínicas e/ou comportamentos inadequados 

adotados por este, acarretam em 01 (uma) advertência, para cada ato, de modo que, a 

3ª (terceira) advertência poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na 

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

9.2 - A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades correlatas ao 

Programa poderá implicar, a critério exclusivo da ANCLIVEPA SP, na suspensão ou 

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

10.1 - O BOLSISTA poderá solicitar a emissão de atestado inerente às horas de 

participação no Programa. Todavia, para tanto, será necessário que este tenha realizado, 

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

10.2 - o bolsista precisa garantir nota mínimo 7 para ter direito ao certificado do programa. 

 

11. DA RESCISÃO 
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11.1 - O presente contrato cessará ao término do período fixado na Cláusula 2, salvo se 

a bolsa for renovada ou se houver rescisão antecipada, por qualquer das partes. 

 

11.2 - Havendo a necessidade de renovação da bolsa, as partes deverão firmar um 

Termo Aditivo. 

 

11.3 - A rescisão contratual poderá ser provocada por qualquer uma das partes, desde 

que a decisão seja comunicada por escrito e, com antecedência mínima de 30 (trinta) 

dias. 

 

11.4 - Em caso de rescisão do presente contrato de forma antecipada, ou seja, antes do 

término previsto na Cláusula 2, o BOLSISTA não terá direito a receber o certificado de 

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12.1 - Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente Programa, 

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

12.2 - analisar e orientar o BOLSISTA na elaboração do atendimento clínico, cirúrgico e 

laboratorial, assim como nas atividades didáticas e orientação dos estudos dirigidos; 

 

12.3 - acompanhar e controlar a realização das atividades propostas ao BOLSISTA; 

 

12.3 - orientar o BOLSISTA na elaboração do relatório parcial e/ou final inerente às 

atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados obtidos. 

 

12.4 - As partes concordam que o presente contrato não gera qualquer relação de vínculo 

empregatício entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a 

atividade aqui regulamentada‚ será exercida sem subordinação e sem o ânimo definitivo 

próprio do vínculo empregatício. 
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12.5 - Fica eleito o Fórum Central da Comarca de São Paulo competente para dirimir 

questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de qualquer outro por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

Assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias 

juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais 

e de direito. 

 

São Paulo, 08/12/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Pâmela Luíza Marinho Ferreira    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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12/02/2026 09:56 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35260116678870000154550020000410461758926420

Id do Evento

ID1101103526011667887000015455002000041046175892642001

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

12/02/2026 às 10:55:42-02:00

Tipo de Evento

110110 - Carta de Correção

Sequencial do Evento

1

Detalhes do Evento

Descrição do Evento

Carta de Correcao

Versão

1.00

Texto da Carta de Correção

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba ? Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal
e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo

135260570117100

Data/Hora Autorização

12/02/2026 às 09:55:43-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-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: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.





















ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS VETERINÁRIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS – ANCLIVEPA-SP 

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br 

 

 

 

  

 

 

 
 

NOTA EXPLICATIVA 
 

INFORMO QUE NESTA DATA HOUVE O LANÇAMENTO REFERENTE A 
TARIFA BANCÁRIA.  

mailto:financeirohv@anclivepa-sp.com.br/
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