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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.18.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260302194552125882689
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.695, 56
TARIFA: i R$10,00
DATA: 02/03/2026 - 16:46:12
DESCRICAO: ORC 7007383

PAGO PARA: Armazem Paraiso Com Medic Vet

CNPJ: 16.678.870/0001-54

CHAVE PIX: 16678870000154

INSTITUICAO: 950400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0492 - CONTA: 00000000000130011508

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/03/2026 - 16:46:14

DOCUMENTO: 030201
AUTENTICACAO SISBB: D.342.625.54A.CD1.6D5

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




' ANTES DA NOTA FISCAL NF-C
DE M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERYVICOS CONSTA
EE}E%E(%%}%% INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/03/2026 VALOR TOTAL: RS 1.695,56 DESTINATARIO: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA

SP - Av Betsaida, 25 JARDIM BETANIA SOROCABA-SP N° 000.041.367
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 Série 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA
: 1 | [CHAVEDE ACEsso
TRAVESSA SAO BENEDITO, 96 1 - SAIDA
CENTRO - 18185-000 0 Y 3526 0316 6788 7000 0154 5500 2000 0413 6712 2173 8756
PRGN - Fane/Eax: LSRG N 'S()gr(;.eogéi367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VM‘UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
&ENDA 135260822083876 - 03/03/2026 17:42:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CPF
527031198110 16.678.870/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO }
ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP 45.877.305/0016-09 03/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Qv Betsaida, 25 JARDIM BETANIA 18071-490 03/03/2026
MUNICIPIO UF }FON!—; /FAX J’mscmcixo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA SP 17:41:59
FATURA / DUPLICATA
[Num. 41367-001J
Venc. 04/03/2026
Valor RS 1.695,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS [B/\SE DE CALC. ICMS S.T. [\':\LOR DO ICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAO {V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP ST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.695.56
E_OR DO FRETE JVALOR DO SEGURO | DESCONTO }OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL 1P Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.695.,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL F—'RETE POR CONTA [COD!GO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPJ / CPF }
CARRO EMPRESA 0 - Remetente 16.678.870/0001-54
E:‘NDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TRAVESA SAO BENEDITO 96 PILAR DO SUL SP
QUANTIDADE JESPECIE JMARCA ( NUMERACAQ Jpaso BRUTO J PESO LIQUIDO
1 VOLUME J 0,077 0,072
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[coDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YaLOR BIALC VALOR VALOR R ALiQ.pr
01365 AMIODARONA 150MG 3ML GEN HIPOLARBOR 30049054 040 5102 |AMP 2,0000 7,6500 &1\5,30
Lote(s):AD-007/25 (2) Fab:19/02/2025 Val:31/01/2027
01807 ATROPINA 0,25MG IML FARMACE 30039099 040 5102 |AMP 40,0000 5,8900 «35.60
Lote(s):AT25H016 (40) Fab:01/08/2025 Val:31/07/2027
02468 BUTORFENOL TURBUGESIC 10ML 30042059 040 5102 | FR 1,0000| 938,2600 S\ 938,26
Lote(s):001/24 (1) Fab:25/04/2024 Val:25/04/2027 \
01851 BUTOX CE 20ML MSD 38089199 040 5102 | FR 2,0000 8,6000 &7.20
Lote(s):0025 (2) Fab:01/01/2025 Val:31/01/2027
00414 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML TEUTO 30049099 040 5102 | UN 1,0000| 23,8000 23,80
Lote(s):3637736 (1) Fab:07/06/2024 Val:07/06/2026 j\k
01481 ONDASETRONA 4MG/2ML GEN HIPOLABOR 30049099 040 5102 |AMP, 100,0000 2,8500 285,00
Lote(s):AQ-047/25M (100) Fab:31/05/2023 W
Val:31/05/2027
01959 SULBACTAM+AMP 1,5G PO P/SOL INJ BLAU 30041011 040 5102 | FR 10,0000 18,0400 180,40
Lote(s):25020144 (10) Fab:30/01/2025 Val:30/01/2027 \\§
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

nf. Contribuinte: CST40-ISENTO ICMS CONF CONV 100 RICMS 06/11/97.

007383 PEDIDO COMPRA AUTORIZACAO ENTREGA 0003935 ANIMAL ANCLIPEVA TERMO COLABORACAO SEMA
134082025 Email do Destinatério: adm.hospvet@gmail.com

I

mpresso em 03/03/2026 as 17:42:29 Powered by SENFIS




RECEBEMOS OS PRODUTOS INDICADOS NO PEDIDO 0007007383 DE 02/03/2026

DATA DO RECEBIMENTO

J

IDENTIFICACAO: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP ASS: / / N
\ 1
| MJ COMMED TEL 15 99647 4705 |
1
J[ NUMERO: 0007007383 DATA: 02/03/2026 HORA: 15:13:48 FOLHA: 001
[ |
DADOS DO CLIENTE
NOME::::: ASS NAC DE CLIN VET AN SP ANCLIVEPA SP FANTASIA:
ENDERECO: AV BETSAIDA, 25 BAIRRO: :: JARDIM BETANIA
CIDADE::: SOROCABA UF SP CEP 18071-490 CONTATO: :
CNPJ/CPF: 45.877.305/0016-09 INSC.EST: ISENTO TELEFONE: ( ) = COD: 02697
PEDIDO::: 0003935 TABELA::: [A] VOLUMES : 0 ENTREGA:: 02/03/26 ROTA:
OBS:::::: Pedido Compra / Autorizagdo de Entrega 0003935 A  REPRES::: 00010-SIMONE
nimal e ANCLIVEPA - Termo deColaboragao SEMA n¢
53408/2025 TRANSP::: 4,5%-...
CoD QUANTIDADE UND * DESCRICAO * UNITARIO TOTAL
01365 2 AMP AMIODARONA 150MG 3ML GEN HIPOLARBOR 7,6500 15,30
Lote:AD-007/25 (2 AMP) Fab:19/02/2025 Val:31/01/2027 B
01807 40 AMP ATROPINA 0,25MG 1ML FARMACE 5,8900 235,60
Lote:AT25H016 (40 AMP) Fab:01/08/2025 Val:31/07/2027 o
C 02468 1l FR BUTORFENOL TURBUGESIC 10ML 938,2600 938, 26
o Lote:001/24 (1 FR) Fab:25/04/2024 Val:25/04/2027
01851 2 FR BUTOX CE 20ML MSD 8,6000 17,20
- Lote:0025 (2 FR) Fab:01/01/2025 Val:31/01/2027 o
00414 1 UN DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 20ML TEUTO 23,8000 23,80
- Lote:3637736 (1 UN) Fab:07/06/2024 Val:07/06/2026
01481 100 AMP ONDASETRONA 4MG/2ML GEN HIPOLABOR 2,8500 285,00
Lote:AQ-047/25M (100 AMP) Fab:31/05/2025 Val:31/05/2027
— o
01959 10 FR SULBACTAM+AMP 1,5G PO P/SOL INJ BLAU 18,0400 180, 40

Lote:25020144 (10 FR) Fab:30/01/2025 Val:30/01/2027

ﬁx_\\ﬁ

1.695,56
|

02/03/2026-15:15:16 .::.

(1-DEP)

Pagamento via pix
CNPJ : 16678870000154

CoreCO-00-

TOTAL PRODUTOS::  1.695,56
DESC: ( 0,00%): 0,00
ACRESCIMOS: ::::: 0,00
TOTAL DO PEDIDO: 1.695,56 |
PESO TOTAL (KGS) : 0,077




COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.09

Convenio CLARO S.EL.
Codigo de Barras B4690000001-5 017
60215007000-4 0

n

do pagamento

DOCUMENTO: 0303
AUTENTICACAO 5IS




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE EM 03/03/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO DO VALOR DE
R$ 101,72 REFERENTE A FATURA DE JANEIRO/2026 DA CLARO EM
DUPLICIDADE, VISTO QUE O A MESMA FATURA FOI PAGA EM 27/02/2026.
DIANTE DISSO, O VALOR FOI COMPENSADO NA FATURA DE MARCO/2026,
RESTANDO APENAS O VALOR DE R$ 0,40 A SER PAGO.

ESTAMOS ENCAMINHANDO EM ANEXO AS FATURAS E O COMPROVANTE.

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

T —————————




9o,

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA  Cédigo Vencimento Valor
1/ svsesaoa, oooas 007/019301936  15/04/2026 (.40
JARDIM BETANIA ?
C ar " 18071-490 SOROCABA SP CPF/CNP) Forma de Pagamento

45.871.305/0001-14  BOLETO BANCARIO

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
001/003

Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. ClarO'

.com.br/minha-claro, faca seu login ou .
cAaCE:::re-cslg.ro st 7 o Baixe nosso aplicativo no Google @ Internet 99,90

Play e na App Store

Atencao: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o E_; Cobran;as Adicionais -99.50
perfodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranca E ’

de multa contratual.

EI 'l:E

Valor total

0,40)
N

Claro“clube

\ k Cadastre-se em: www.claro.com.br/claro-clube \

/@ Internet

Mensalidade Internet

01/03/26 A 31/03/26 OFERTA CONJUNTA CLARO BANDA LARGA 600 MEGA + APLICATIVOS 99,90
Fidelidade da oferta até: 02/09/2027

Sub-Total Mensalidade Internet 99,30
Total Internet 99,90

E:; Cobrangas Adicionais

Encargos/Juros/Multas

MULTA 1,93
JUROS PGTO EM ATRASO 0,29
Sub-Total Encargos/Juros/Multas 2,22
Outros

PGTO EXTRATO A MAIOR -101,712
Sub-Total Outros -101,72
Total Cobrangas Adicionais

NFNLME

SOMENTE NOS CINEMAS

A Galdxia te espera em umanova aventura.

Super Mario Galaxy: O Filme esta nos cinemas. E, coma Claro, vocé tem uma galaxia de beneficios. J
"Para atendimento presencial, consulte o enderego da loja Havendo pgto antes da rescisao o restabelecimento dos Ligue 10621 para informagbes, atendimento técnico, REGISTROS DE ATENDIMENTO:
mais proxima em claro.com.br/encontre-uma-loja” Servicos ocorrera em até 24 hs apés a baixa. financeiro, compra de servigos, reclamagdes ou 007266494001308,
@ Regra de blogueio da inadimpléncia RGC765/2023, Art 702 Para pagamentos 2apés o venl! serdo cobrados juros (ligagdo gratuita). Ouvid 010180 007266438520249,
73: Apés 15 dias da notificagao podera ocorrer a suspensdo.  didrios de 0,033% e multa de 2%. 007266438519803,
Apés 60 dias da suspensio o contrato poders ser rescindido  Caso existam servicos prestados e nao cobrados, esses serio 007256065433774,
€ poderd ocorrer a inclusao do registro do débito juntoaos  inclusos nas suas préximas faturas. 007256060323400
drgdos de protegio ao crédito. ou cancelamentos (ligagao gratuita).

(" Autenticagao Mecanica I

Pagamentos apé6s o vencimento serio cobrados juros didrios de 0,033% e mutta de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serio cobrados na préxima fatura.

Atencdo efetue seus nos bancos ¢ aseguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia Vencimento
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA NET SERVICOS 0070193019361 Mar¢o/2026 15/04/2026

84620000000-4 0040016, 60415007000-0 0

T T




1y Cliente: iR C6digo NET:
C I a r ma  ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA 007/019301936
PARA 2a VIA D FA, DEBITO AUTA TICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
002/003
\

PERFIL DE CONSUMO MENSAL:

Banda Larga: consumo mensal da sua Internet

5064 Giga

4431 Giga

3798 Giga

3165 Giga

2532 Giga

1899 Giga
1266 Giga |

633 Giga

Out Nov Dez Jan Fev Mar




| Claro NXT Telecomunicagdes S.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 - VIA UNICA - SERIE D01

Rua Henri Dunant,780 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA Codigo: 007/019301936 Més: Margo/2026

I / $A0 Amary AV BETSAIDA, 00025 JARDIM BETANIA Ndmero: 0249427777 Emissao:  26/03/2026

Clar - R SOROCABA SP LE  ISENTO Vencimento: 15/04/2026
[E: 114166101115 CPF/CNPJ 45.877.305/0001-14 CFOP 5.307 - Prestacio de servigo de comunicagio a ndo

contribuinte

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
003/003

Discriminagao do Servigo

BANDA LARGA 1CMS
01/03/26 A31/03/26 MENSALIDADE VIRTUA CLARO BANDA LARGA 600 MEGA 1,43 63,50
SUBTOTAL BANDA LARGA 63,50
VALOR DA NOTA FISCAL: 63,50
ICMS Base de Calculo: 63,50 Aliquota: 18,00% Valor: n,43
Ceservado ao Fisco ) Reservado ao Fisco
3440.7C2B.30E0.FC2B.86D5.AA60.C03E. 705D

valores dos servigo:

- Tributos Federais (P1S & COFINS) 3,65¢

ALesse net.Lom. b1, para iswalizar swa Fatura detaitada, emitis s 2, U v, definis 2 forma de e v kot e dékifts dromitine
Aoferta conjunta NET Virtua + e composta pelo seu plano contratado e aplicativas digitais

SVA-CLARO BANCA'RS 8,2/ -ANTIVIRUS MCAFFERS 5,8/ -SKEELORS 22,4

25-3/10/25 Processo de Regime Especial - 119962/2025 /Emisséo autorizada pelo Regime Especial: 095166/2020 - Ajuste SINEF n° 25 -3/10/25 Processo de Regime Especial - 119962/2025/Central
OTAL 0,25

A Claro

€%
CHAMPIONS

ta na sua®

RUMO A
BUDApss]E 26 ‘ Fi NAL

g e

CONCORRA A CAMISAS
OFICIAIS AUTOGRAFADAS.

VOUCHERS DE RS 480,00 A
R$ 3.000,00 A CADA RODADA

£ SO ATIVAR A HBO MAX NO APP MINHA CLARO
ESE CADASTRAR NA PROMOCAO:

1. Acesse o Claro clube no app Minha Claro.

2. Desca na tela até a secao Incluso no seu plano Claro.
3. Ative a HBO Max e siga as instrucoes.

4. Clique em Promogdes e Sorteios.

5. Agora € so clicar em Participar da Promogao.

AlS EM: WWW.CLAROTANASUAFINAL.COM.BR




A LA ALN LA
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA  Cadigo Vencimento Valor

i #  aveersapa, 00025 007/019301936 15/02/2026 101,72

=tV _ JARDIM BETANIA
ﬁ 2 a FQ * ori4s0 sorocsa s CPF/CNPJ Forma de Pagamento
45.871.305/0001-14 BOLETO BANRIO

001/003

] A{’Li“ha 1y : descricao total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atual!zados. u!&!‘i)" |

?;g;ifreélea‘ro.com.br/minha-(laro, fia seu login ou | Baixe nosso aplicativo no Google ~ Internet 96,68
Atencdo: o cancelamento de seus servicos CLARO, durants o Playe naApp Store ! = C b Ad : :

periodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranca &s LoDrancas Adicionais 5,04

de multa contratual. §

Cacdube 7 Valor total

| ‘ Cadmtre-se ez e a2 cbrocom bifcara-dune A,)i 101,72 )

lidade Proporcional I

01/01/26 A15/01/26_OFERTA CONJUNTA PROPORCIONAL CLARO BANDA LARGA 600 MEGA + APLIC 4834
Fidelidade da oferta até: 02/09/2021 Um Filme de Emﬁw renneﬂ

17/01/26 A 31/01/26 OFERTA CONJUNTA PROPORCIONAL CLAROBANDA LARGA 600 MEGA + APLICA 4834

Fidelidade da oferta até: 02/09/2027

. Sub-Total Mensalidade Proporcional | 96,68
Total Internet 96,68
¢ Cobrancas & .
Encargosfiuros/Multas
MULTA 2,00
. JUROS PGTO EM ATRASO - 0,03
+ MULTA 197
| JUROS PGTO EM ATRASO 1,04
Sub-Total Encargos/Juros/Multas 5,04
| Total Cobrangas Adicionais 5,04
De ) {' of
12 de Fevereiro
SOMENTE NOS GINEMAS
. "Para iten;ifmenfa p;;encial, c—ansn.llte o ;mllex;m.) da l;ja Ha\;endo ﬁg.to :n(zs da res;is;o ﬁ restab!iiciimntu dos o Lig.i;ewle para Inlrorma.;ﬁvers,;tendi'm:vnt.u té;uk;, . )

| Maisproxima am cl:ru.com.br/encontwuma-laia" SeIVicos ocorreri em até 24 hs apos a baixa, financeire, compra de servicos, raclamacoes ou

27 Regrade bloqueio da inadimpléncia RGC765/2023, Art 702 Parap apos o venci serio cobrados juros {ligac3o gratuita). Ouvidoria 08007010150 007266438515803,
3: Apas 15 dias da notificagao poders ocorrer a Suspensao,  didrios de 9,033% e muita de 2%, 007256065433774,
Apbs 60 dias da suspenso o contrato poderd ser rescindido Caso existam servicas prestados e nio cobrados, esses serdo 007256060323400
€ poderd ocorrer a inclusao do registro do débito juntoaos  inclusos nas suas proximas faturas.
drgdos de protegio ao crédito, ou cancelamentos (ligagao gratuita).

(" Autenticacao fecanica \
Pagamentos apds o vencimento serio cobrados {uros didrios de 0,033% e multa de 2%, Ds encalgos de pag fetuadas apds a veec serda cabirados na proxima fatura,
Atencio efetue seus 05 1os bancos ¢ iados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO

ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.4, BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA /A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente identificacdo para Débito Més Referéncia Vencimenta Valor

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA NET SERVICOS 0070193019361 Janeiro/2026 | 15/02/2026 101,72

846900000015 01720162202-8 60215007000-4 00840256498-6 ( g %@
0RO OO0 00 000 0 000 0O R0 0 | on St




' g Consultas - Emissdao de comprovantes

e RS

(G3340412030699071
04/03/2026 12:11:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.10.59
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260304150923851559159
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.832,55
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/03/2026 - 12:10:34
DESCRICAO: Insumos

PAGO PARA: Dental Passaro Ltda

CNPJ: 71.462.741/0001-32

CHAVE PIX: 71462741000132

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0191 - CONTA: 00000000000000038920

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/03/2026 - 12:10:34

DOCUMENTO: 030401

AUTENTICACAO SISBB: 6.5C1.955.A47.88D.8CE
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




Souseadu @K

e | DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
] | NCTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO .
PASSARO I 0 - Entrada ¥ .' ' !
CIRURGICA € DENTAL ; 1 - Saida = ; !
4
DENTAL PASSARO LTDA N° 255734 ! __lr 1
Moreira Cesar 165 l SERIE 0
{15) 2101-6750 - Centro | Forma 1/3
18010-010 Sorocaba/Sp i o
NATUREZA DA OPERAGAQ I CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda . -
o _p/simples fat vda p/entregq futura RN et 3526 0371 4627 4100 0132 5500 0000 2557 3412 2124
INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO sr‘g{ NPT ‘ ~)[NUMERG DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
.025.587.110 _J71.462.741/0001-32) 135260834769203 04/03/2026 12:11 o
OBSTINATARIO/REMETENTE e -

NOME/RAZAO SOCIAL

DATA
14 Jlo4/¢

CNPJ/CPF
T@ 877.305/0001-
i (BAIRRO/DISTRITO
N @UAFE

DATA O
04/03/>

ESTADO |(CEP | (TELEFONE
7 :;5____>I[1_:?u:;-.) 000J{ 11954917218

][mscxucm ESTADUAL ,ﬁ)}m OF!
11 251:3

NCLIVEPA - SP (127198)
SNDEREGO
PlA ULISSES CRUZ 285
MUNICIPIO

o PAULO
TATURA -
“¥ 255734/A 0570373028 1.832,55

CALCULO DO IMPOSTO

EC DO ICMS

VALOR DO ICMS i '
0,00 0,00 J|_ 0,00

~ )(BC DO IcMs ST "~ )(VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS =i
0,00

DO SEGURO |

G,00

/ALOR DO FRETE )(VALOR
P 0, 00 “

[VALOR DO DESCONTO

)0
¢ 8

OUTRAS DESPE

|
{

sajtfn.on TOTAL DO IPI|(VALOR TOTAL DA N
4,00 o,ao' LR

“RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FAZAO SOCIAL " |[FRETE BOR CONTA 1cop.m-r, PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
L jt‘ Remetente SP
ENDEREGO ] MUNICIPIO , INSCRICAC ESTAD
QUANTIDADE (ESPECTE [MARCA T ) (NOMERO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
0,00 A e )
S_DOS PRODUTOS . —
DESCRIGAOD NCM CST UFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IP1 11
CAMPO OPER 23X25 C/S0 S/FIO ANTONELA 30059090 090 %922 pc 2, “m‘ \Nﬁm 0,00 0,00 0,00 0o
Lote: D506 Quantidade: 2,0000 -
Valor aproximado dos tributos: R$ 15,11 (Federal), £3 21,56 (Estadual), R$ 37,87 (Total) - Fonte: IBPT
3781 SACO LIXO HOSP BCO 100L c/100 39232190 060 5922 tm 1,000 ‘75,0&%’{) Nﬁ,ns ¢,00 0,00 0,0¢
Lote: 03012630 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 14,53 (Federal), RS 13,69 (?&adu-l). 28?& Total) - Fonte: IBPT
328 EQUIPO MACROGOTA C/INJ DESCARPACK 90185010 090 5922 UN w »4';& 95,00 0,00 0,00 a,00
lote: SEPUAB101A Quantidade: 50,0000 : “
Valor aproximado dos tributos: RS 12,78 (Federal), RS 12,64 (Estadugl), RS 25,42 (Total) - Fonte: IBPT
“% TURO ENDOTR. C/CUFF (PVC) 4,5MM WELL LEA 90183929 090 <570 uN r:& ‘NT@ NJ4.20 0,00 0,00 0,00
Lote: 2309012297 Quantidade: 2,0000 . ) ﬁ
Valor aproximado dos tributos: R$ 1,91 (Federal), RS 1,89 (Estadual), R$ 3,80 (Total) - Fonte: IBPT
1817 TUBO ENDOTR. C/CUFF (PVC) 9.0 MM MEDIX 90183925 090 5922 PC 3,000 ?ag 19,20 0,00 0,00 0,00
Lote: 2476390C Quantidade: 3,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 2,58 (Federal), R$ 2,58 (Estadual) , R$ 5,12 (Total) - Fonte: IBpPT
523 TUBC ENDOTR. C/CUFF (PVC) 4,0MM WELL LEA 20183929 080 =922 N 1,000 ‘(_1,71.000 9 7,10 0,00 0.c0 o
Valor aproximade dos tributos: RS 0,95 (Federal), RS ¢, 94 (Estadual), RS 1,90 ﬁ- Fonte: IBPT
a3l SER DESC S/AG 20ML LLOCK DESCARP 90183119 090 5922 UN 50,000 0,800 @0,00 0,00 Q,00 0,00 o
Lote: SSLLAB0177 Quantidade: 50,0000
Valer aproximado dos tributos: R$ 5,38 (Federal), R$ ¢, 32 (Estadual), RS 19,70 (Total) - Fonte: IBPT
s7 PILHA PANASONI ALCAL PEQUE AA C/2 85061019 080 5822 UN 2,000 M ,Q‘\ZB,SO 0,00 0,00 0,00
lote: 7557 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: RS 3,84 (Federal) RS 4.25% (Estaduai) RS 8,09 (Total) - Fonte: I1BPT
4562 BATERIA ELGIN LR626 AG4 c/2 85061039 080 5922 pr 3 M7,95 0,00 0,00 0,00
Lote: 14662 Quantidade: 3,0000 -
Valor aproximade dos tributos: RS 1,29 (Faderal), RS$ 1 43 (Estadual), RS 2,72 (Total) - Fonte: IBPT
59 ON CALL PLUS II TIRAS C/50 38221920 090 5922 cx 0,00 0,00 0,00

Lote: 1293024 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos:

R$ 31,

2,000 Eus,sa?E d\\zzz.so

45 (Federal), R$ 42,08 (Estadual), RS 73,53 (Total) - Fonte: IBPT

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES

'ARES
/ COMPRA EXECUTADO POR MEI
A

THAIS RAMOS SILVA DE

“Pro Solugdes de TT = www.hpro.com, br

ABA - SECRETARIA DE MEIOC AMBIENTE
ANCLIVEPA - TERMO DE COLABORACA(

AT N
ALM

—_—

O DE

EIDA




NOTA FISCAL ELET!

‘bemos de LTDA
produtos ites da Nota Fiscal Fletrénica indicada ao lado. N° 255.734
£CEBIMENTO |(IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0
/ J EMISSAO 04/0%
' EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA E ACESSO ’
' PASSARO 0 - Entrada
CIRURGICA & DENTAL 1 - Saida ’ 3
DENTAL PASSARO LTDA N° 255.734 UL
Av. Moreira Cesar 165 SERIE 0
(15) 2101-6750 - Centro FOLHA 2/3

18010-010 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERACAO
(Lo p/simples fat vda p/entreg futura

CHAVE DE ACESSO

/\3526_0371 4627 4100 0132 5500 0000 2557 3412 214 ]

CONSULTAR www.nfe.fazends ..

INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO ST ,cnr.: - NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
5.587.110 71.462. mmmﬁ:J 135260834769203 04/03/2026 12:11 o
.)ESTINATARIO/RMTENTE —

\IOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ol
““LIVEPA - SP ({127198) o 45.877.305/0001-14 J{04/03
ENDEREGO = BAIRRO/DISTRITO DATA OF

UJa UL 3 CRUZ 285 o TATUAPE 04 /1
MUNICIPIO ESTADO ( CEP TELEFONE INSCRICAO ESTADUAL uom PR
:AQ_PAULO sp I 800000 11954917218 11:51;:
FATURA = o L

it A A 2 £ 2 £ 5 5 22 2

v.-.ah.citﬁ0000&.1"§t-'wk§§6wiﬁtéi’oifq«t&owq'w««I»q- "

et b 2 2 2T 3T T S S RN

tyfcioaa-«a-*:yoaa.&1..«.«,»-,

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS |(BC DO ICMS ST

LR R

BC DO ICMS

ANE D A ek

)™

.

TOTAL DCS FF

s

DO ICMS ST

EE R ey

e

VALOR DO FRETE

T AFE A

AR RN A
,L R DO SEGURO (vm.on DO DESCO ”ou'rm DESPESAS

R R T

VALOR TOTAL DO

IPI|[VALOR TOTAL Da ¢ -
*h P R I I ko k ok on

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR C CONT,

INSCRICAO ESTAD

JE

Eﬁn'imco ] ( MUNICIPIO

QUANTID ﬂ ESPECIE | (vaRCa )ﬁmm
P | N | Ssa e

e} x SN LS |

]

PESO BRUTO

EE R T ey

”sto LIQUIDO

2&DOS DOS PRODUTOS

-ICMS VALOR ICMS VALOR 127

DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIC VALOR TOTAL BC %
0& ESPARADRAPO MISSNER 10CMx4, 5M 30051090 030 5922 UN 2,000 \/V\CS,JD 0,00 0,00 0,00 =
Lote: 0032523 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 6,03 (Federal), R$ 6.15 (Estadual), RS 14 ,%ru‘ouu_‘l-‘onta IBPT
5675 BATERIA GP LITHIUM CR2032 PROELETRONIC 85065010 090 5922 pc 5,000 3,8500 4\19 25 0,00 0,00 0,00
Lote: 15675 Quantidade: 5,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 3,13 (Federal), R$ 3,47 (Estadual), R$ 6,60 (Total) - Fonte: IBPT
t4sd SCALP 19G DESCARPACK 90183929 090 5922 pc 100,000 \ 0,4“-% N0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: SETUABOO4A Quantidade: 100,0000 )
Valor aproximado dos tributos: RS 5,38 (Federal), R§ 5, 32 {Estadual), R$ 10,70 (Total) - Fonte: 1mPT
804 SCALP 23G DESCARPACK 90183929 090 5922 UN 100,000 G,ﬂ,ﬂ_k ﬁC0.00 0,00 0,00 0, 01f
Lote: SASUABOOSB Quantidade: 100,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 5,38 (Federal), RS 5, 32 (Estacual), R$ 10,70 (Total) - Fonte: IBPT
g CATETER INTRAV 20G DESCARPACK 90183926 090 5922 UN 100,000 \‘ p 5000 &AGO 00 0,00 0,00 0,00
Lote: SCTPABO34D Quantidade: 100,0000
Valer aproximado dos tributos: R$ 24,08 (Federal), R$ 21,28 (Estadual), R$ 45,36 (Total) - Fonte: IBPT
CATETER INTRAV 226G DESCARPACK 90183926 050 5922 UN 100,000 § !,CWQ" 60,00 0,00 0,00 0, 0c
Valor aproximado dos tributos: R$ 24,08 (Federal), RS 21,28 (Estadual), R$ 45,36 (Total) - Fonte: IBPT
cs CATETER INTRAV 22G DESCARPACK 90183926 090 5322 UN 100,000 1,6000 160,00 0.00 0,00 C,00
Valor aproximade dos tributos: R$ 24,08 {Federal), RS 21,285 (Estadual), W u‘zﬁ - Fonte: IBPT
$ CATETER INTRAV 24G DESCARPACK 901839826 090 5922 UN 100,000 ﬂlSD .0C 0,00 0,00 0,00
Lote: SCTPABO36H Quantidade: 100,004
Valor aproximado dos tributos: R$ 24,08 (Federal), R$ 21,28 (Estadual) , R$ 45,36 (Total) - Fonte: IBPT
3740 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 22G MEDIX 30183219 090 5922 pc 200,000 5 0,150_9" 30,00 ¢,00 0,00 0,00
Valor aproximado dos tributos: RS 4,73 (Federal ). BR$ 3,99 (Estadual), RS 8,72 (Total) - Fonte: IBPT
3097 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 24G MEDIX 90183219 0%0 4,922 pC 100,000 & 0,15004 J\\15.00 0,00 0,00 0,00
Lote: 251022 Quantidade: 100, 0000
Valor aproximado dos tributos: RS 2,37 (Federal), RS 2 00 (Estadual), RS 4,37 'l'otau ~ Fonte IBPT
2175 SER DESC INsS 1cc S/AG MEDIX 90183111 090 5922 PC 100,000 0, ‘DOG 40,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 250710 Quantidade: 100, 0000 \N
JADOS ADICIONATS D —— -

I NT-CRMACOES COMPLEMENTARES

f

RESERVADO AOQ FISCO




J NOTA FISCAL ELET

s

iscal Eletrénica indicada ac lado. N° 255.734
ZCEBIMENTO |(IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0
‘ EMISSAO 04/0°
(EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL m-raomo\
PASSARO 0 - Entrada
CIRURGICA £ DENTAL 1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA | N° 255 734
Av. Moreira Cesar 165 | SERIE 0
(15) 2101-6750 - Centro | FoLHA 3/3

18010-010 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERAGAO
> p/simples fat vda p/entreg futura

B

CHAVE DE ACESSO
3526 0371 4627 4100 0132 5500 0000 2557 3412 21

CONSULTAR www.nfe.fazenda.

INSC. ESTADUAI.

NUMERO
135260834769203 04/03/2026 12:11

DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

. 587. .741/0001- -
Dasum'rmo/ammm ~
NOME/RAZAO SOCIAL |(CNPJ/CPF [DATA =v

'LIVEPA - SP (127198) B 45.877.305/0001-14 ow“E_
ENDEREGO o BAIRRO/DISTRITO DATA OF
\RUA ULISSES CRUZ 285 TATUAPE 04/03/
| MUNICIPIO LEFONE INSCRICAO ESTADUAL nom\ oF1
lsao pPauLO 11954917218 11:51:
FATURA - = ke

i il itk oot & B = 2 T T S E W RS VRO

EAEERFF IR EEAAARRRD BN AN 2 e R R NERF TR Tk

LR RS SRS & L R R N SN

CALCULO DO_IMPOSTO
BC DO ICMS

R e T Y

R DO ICMS

LI I O S P

)

~‘”Bc: DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

L

R TOTAL DOS :i

*hkx

e

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO )(VALOR DO Dzscom-oj
il | I T T . JL

msm:spnsas VALOR TOTAL DO I
W[rm'm POR CONTA )(COD.ANTT
I [,.. |

IPI)(VALOR TOTAL DA ri-
- Khdkkorw
PLACA DO VEICULO . CNPJ/CPF

I l ICIPIO

,.l SCRICAO ESTAD:
* * .

(_:

Faws

* .

=
]

(NMERD
| NUMERQ
|
——

DADOS DOS PRODUTOS

PESO BRUTO PESO Lxgumo -

BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPT L34

cO0IGO  DESCRICAQ NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL
Valor aproximade dos tributos: R$ 5,38 (Federal), RS 5,32 (Estadual), R$ 10.70 tal) - Fonte: IBPT
150 SER DESC S/AG 10ML LLOCK DESCARP 90183119 060 5922 UN 100,000 0,5t Tl 0,00 0,00 2,00 0,90
Lote: SSLLABO1S2 Quantidade: 100,0000
Valor aproximado dos tributos: RS 6,73 (Federal), RS €,65 (Estadual), R$ 13,38 (Total) - Fonte: IBPT
5159 SER DESC S/AG O5ML LLOCK DESCARP 90183119 090 5922 UN 200,000 V‘"o,l% N0,0U 0,00 0,00 0,00
Lote: SSLLABO161 Quantidade: 200,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 10,76 (Federal), RS 10,64 (Estadual), RS 21,40 (Total) - Fonte: IBPT
CAIXA DESC 13LTS DESCARPACK 48191000 090 5922 UN 4,000 ‘ 15,20& NO,BO 0.00 0,00 2,00
Lote: 560142 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 9,89 (Federal), R$ 19,94 (Estadual), R$ 20,83 (Total) - Fonte: IBPT
SER DESC S/AG 03ML LLOCK DESCARP 90183112 090 5922 UN 300,000 % O,JDOfb‘ S0, 00 0,00 0,00 .00
Lote: SSLLAB1S6A Quantidade: 100,0000 +
lote: SSLLAB167A Quantidade: 200,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 12,11 (Federal), RS 11,97 (Estadual), RS 24,08 (Total) - Fonte: IBPT
SACO LIXO HOSP BCO S0L c/100 39232190 060 5922 pC J’“’.,OGQ 45,50 0,00 0,00 0,00
Lote: 07092530 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: RS 8,70 (Federal), RS B, 19 (Estadual), R$ 16,89 (Total) - Fonte: IBPT
DADOS ADICIONAIS e e )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -

I




g . Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

e S R AR 2

(G3360412120897751
04/03/2026 12:19:06

04/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:19:06
825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40152026076200000000000001449883913810004800000
BENEFICIARIO:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

NOME FANTASIA:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

CNPJ: 47.697.895/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

CNPJ: 47.697.895/0001-29

PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VET
CNPJ: 45.877.305/0016-09

NR. DOCUMENTO 30.402
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 04/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 48.000,00
VALOR COBRADO 48.000,00
NR.AUTENTICACAO 6.6FC.ADA.B41.D64.254

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JE483167 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




b4

SRUPO J
J M SEGURANCA

J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA

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

Sorocaba - SP

Sovecolo--

Emissdo em 03/03/2026
Vencimento em 10/03/2026

Fatura

R$ 48.000,00

Nosso nUmero: 977988260625285

Pagamento a vista

Basta seguir os passos:

Abra seu aplicativo ou internet banking;

Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";

Revise as informacdes e confirme o pagamento.
Cédigo Pix Copia e Cola:
00020101021226890014br.gov.bcb.pirzs67qr.iugu.com/publlc/payload/vzlcobv

W N =

ELETRONICA6008SOROCABA62070503***63046CC8

/2885501DA37448E798D6598760CC2 18B520400005303986540848000.005802BR5924J M SEGURANCA

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

Boleto bancario

Corte nesta linha pontilhada

IUGU IPS.A. 401

Divgu
-y 40192026076200000000000001449883913310004800000

Local de pagamento
Pagéavel em qualquer banco ou lotérica

Nosso nUmero
977988260625285

| Sacador/Avalista Beneficiario
| J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA J M SEGURANCA ELETRONICA LTDA
| Avenida General Osério, 921 - Vila Trujillo 18060- | intermediado por IUGU
| 502 - Sorocaba/SP AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO -
| 47.697.895/0001-29 SP, 04578-000
15.111.975/0001-64

Vencimento
10/03/2026

Valor do doc
R$ 48.000,00

| Instrugdes
Venda 3260 - 1/1
Multa apés o vencimento: 10%

Juros apés o vencimento: 1% ao més
SRR

Multas/Juros

Sacado/Cliente

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

Avenida Betsaida, 25 - Jardim Betania 18071490 - Sorocaba/SP

45877305001609

operacionalhv@anclivepa-sp.com.br

Valor a pagar
R$ 48.000,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192026076200000000000001449883913810004800000

AR

Intermediado por Conta Azul, o major ERP em nuvem do Brasil.
Teste gratuitamente a automacao de cobranga dos seus clientes clicando aqui

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




PREFEITURA DE SOROCABA
. SECRETARIA DA FAZENDA
‘ '/‘.\' ; Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
RS Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e  Numero / Série
26/03/2026 14:31:48 03/2026 1698 /U JHMNLzgaz

Cadigo de Verificagao

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.697.895/0001-29 408950
Nome/Razao Social E-mail

NCA ELETRONICA LTDA -mail:
< MBEOURANGA B JOHNNY@JMSEGURANCAELETRO
Enderego: AVENIDA GENERAL OSORIO 921 TRUJILLO NICA.COM
Municipio / Pafs: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18060-502 (15) 9827-7272

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.877.305/0016-09 -
Nome/Nome E-mail:
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE operacionalhv@anclivepa-
Endereco: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA sp.com.br
Municipio / Pafs: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490 13988423884

DESCRICAQ DO SERVICO
Servigo executado por meio de repasses plblicos da Prefeitura

de Sorocaba - Secretaria de Meio Ambiente, Protegdo e Bem-estar
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboragdo SEMA n° 53408/2025

COMPETENCIA DO SERVIGO PRESTADO 02/2026

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

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

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - sP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (RS)
48.000,00 0,00 0,00 48.000,00 5,000000 2.400,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengées (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
48.000,00 0,00 0,00 48.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:
NUmero da nota fiscal substituida: 1667




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
Ja) DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 05/03/2026 FOI DEBITADO EM CONTA O
VALOR DE R$ 5.181,43 REFERENTE A BLOQUEIO JUDICIAL.

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

D ——————————




ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 06/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 14.900,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

D ——




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 06/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 14.800,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

e L




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 06/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 14.700,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

D ———




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 06/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 8.600,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

T ——————————— 1




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 06/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 8.000,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

D




Empresa: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA :?i;r;as.o ‘ w0, 210/2 é

CNPJ: 45.877.305/0016-09 - ’ 12:13:24
Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 02/2026
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

i gs AMANDA BEATRIZ ROCHA OLIVEIR/ 468.679.808-64 1.964,88

15 ANA BEATRIZ MELO DE ALMEIDA 565.033.528-16 2.369,40

34 ANA CAROLINE BENTO NUNES 487.942.678-47 1.946,83

28 ANA LUCIA DE LIMA TEODORO 077.173.228-70 1.811,75

21 ANA ROSA CLARO 348.834.848-23 2.131,43

27 ANDRESSA CRISTINE REIS PAIVA B, 450.840.538-06 1.598,01

32 BARBARA ANTONIA DE MORAES FEf 443.242.058-84 1.528,43

13 BEATRIZ VAZ DE ALMEIDA 481.699.268-58 1.856,38

2 BIANCA BATISTA LUCIANO 454.010.948-09 339,12

7 DEBORA RODRIGUES ANGELO GAM, 222.982.888-60 1.485,86

12 ENEDINA PIRES DE CAMARGO SANT 214,158.578-30 2.079,23

26 FABIANA MAMEDIO DA SILVA 604.600.503-54 1.713,35

14 GABRIELLE MONTESANO 377.609.458-33 2.455,75

6 GIULIANE DE OLIVEIRA MADUREIR/ 569,729.868-42 1.428,16

24 GLEICE DA SILVA DIAS 471.637.838-17 1.964,62

29 GRAZIELE DE CAMPOS SALUSTIANC 477.862,518-80 1.964,88

18 GUSTAVO ALLAN DE SOUZA LUIS 378.638.818-03 2.698,62

11 HELOISA VERIS SGARIBOLDI 551.219.868-82 1.964,88

3 ISABELA ANSELMO DO PRADO 507.175.958-62 1.469,32

5 ISABELLA MARIA RIBEIRO ALVES 546.825.158-29 1.856,38

25 JESSICA ARRUDA BARROS CAU DE ( 457.845,188-79 1.964,88

22 JOYCE DOS SANTOS GONCALVES DI 448.386.398-30 1.418,32

31 JULIANA DE LUZIA 341.927.188-39 1.811,75

35 KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA B/ 500.121,298-79 1.964,88

20 KAUANE VITORIA DE SOUZA CAMPC 505.679.408-29 1.964,88

19 LUCINEI DA SILVA LIMA 289.726.688-00 1.260,66

10 MAIARA CRISTINA DA CONCEICAQ | 891.905.132-15 1.634,60

30 MARIA JULIA CORREA 443,794,268-07 2.453,24

17 MARIANA GUILHERMINA TRUPPEL [ 513.694.258-48 2.462,42

9 MARINA CAROLINE DE OLIVEIRA 525.994.058-07 1.964,88

23 RAFAELLA MARCELLO DA CUNHA 558.679.218-40 1.087,60

16 TALIA POLIANE PEREIRA MERI 476.006.428-16 1.964,88

33 THIAGO HENRIQUE CAMARGO DOS 471.129.408-26 1.361,79

Empregados: 33 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 59.942,06

SOROCABA, 06/03/2026

Responséavel:

ma licenciado para PIGATTI CONTABILIDADE LTDA

T ———————




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306205952038819967
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:00:08
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Amanda B R Oliveira

CPF: *** _679,808-**

CHAVE PIX: 46867980864

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000513848738

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:00:10

DOCUMENTO: 030601
AUTENTICACAO SISBB: A.BOD.9F9.C9D.AEF.4DE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210034249712221
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.369,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:00:53
DESCRICAOQ: SALARIO 032026

PAGO PARA: Ana B Melo Almeida

CPF: *** _(033,528-%*

CHAVE PIX: +5511916348527

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0065 - CONTA: 00000000000010711793

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISBB: 4.CFA.A69.89D.170.6A9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210106958309456
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.946,83
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:01:22
DESCRICAOQ: SALARIO 032026

PAGO PARA: Ana C Bento Nunes

CPF: **% 942 678-%**

CHAVE PIX: +5515997397921

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000394565177

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030603
AUTENTICACAO SISBB: 7.C63.E15.967.2AB.625

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210134345252963
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.811,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:01:50
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: BAna L Lima Teodoro

CPF: ¥k 173.228-*%

CHAVE PIX: 07717322870

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1653 - CONTA: 00000000000000015766

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030604
AUTENTICACAO SISBB: 9.40B.F56.BA2.6B1.6F5S

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210204943199398
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.131,43
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:02:22
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Ana Rosa Claro

CPF: *%%* 834 ,848-**

CHAVE PIX: +5515988228107

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3499 - CONTA: 12880000008566305351

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030605
AUTENTICACAO SISBB: 7.A41.7B8.5CE.865.863

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210235886204412
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.598,01
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:02:50
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Andressa R P Balbino

CPF: **% 84(0,538-%*

CHAVE PIX: a9bd8603—f47b~459a—8890—c302b035f39d
INSTITUICAO: 59285411 BANCO PAN

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000217462679

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030606
AUTENTICACAO SISBB: 5.1C1.64F.236.98D.3F8

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.0%

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210305407315771
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.528,43
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:03:29
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Barbara A M Ferreira
CPF: ¥k* 242.058-*%
CHAVE PIX: barbara.arteatro*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1178 - CONTA: 00000000000000591531
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030607
AUTENTICACAO SISBB: 6.5A5.5CC.63C.88F.7E4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210345789034025
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.856,38
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:04:12
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Beatriz Vaz Almeida

CPF: *** 699, 268-*x*

CHAVE PIX: +5515996889932

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158257758

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030608
AUTENTICACAO SISBB: F.AAA.42A.875.9BF.51E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210425037737262
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$339,12
TARIFA: R$3,35
DATA: 06/03/2026 - 18:04:42
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Bianca B Luciano

CPF: *** (010,948-%%

CHAVE PIX: bialuc.blo*gmail.com

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6317 - CONTA: 00000000000000465943

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

poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:04:44

DOCUMENTO: 030609
AUTENTICACAO SISBB: 0.956.9A3.84B.6EB.50B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12 .15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210456268281469
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.485,86
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:05:17
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Debora R Angelo Gama

CPF: *%* 982 888-**

CHAVE PIX: 22298288860

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0367 - CONTA: 12880000008160221310

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030610
AUTENTICACAO SISBB: 9.A8C.596.12D.5E2.2AB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12:15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210530987878758
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.079,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:05:53
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Enedina P C Santos
CPF: *%* 158.578-**
CHAVE PIX: enedinapirescamargo*gmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008118812497
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030611
AUTENTICACAO SISBB: B.9A3.CDB.A57.F99.082

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12 ;1501

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210606015324317
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.713,35
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:06:24
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Fabiana M Silva

CPF: *** _600.503-*%*

CHAVE PIX: +5515988059802

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000552481090

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:06:25

DOCUMENTO: 030612
AUTENTICACAO SISBB: 8.0E5.5D8.EBE.F4A.452

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210640105265855
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.455,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:06:55
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Gabrielle Montesano

CPF: *** £09.458-*x*

CHAVE PIX: +5511976214488

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000623802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030613
AUTENTICACAO SISBB: 3.895.EF6.2C7.7F9.F5B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12 ;1501

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210710902800234
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.428,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:07:33
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Giuliane O Madureira

CPF: ***_ 729 868-*x*

CHAVE PIX: 56972986842

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000222346167

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:07:35

DOCUMENTO: 030614
AUTENTICACAO SISBB: D.691.C38.74C.50E.C7D

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.,15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210749364324923
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:08:09
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Gleice Silva Dias

CPF: **%k 637.838-*%%

CHAVE PIX: gleicedias657*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000652313728

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:08:10

DOCUMENTO: 030615
AUTENTICACAO SISBB: 9.AB5.9D6.29E.84A.ED1

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210823234614096
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:08:46
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Graziele Salustiano

CPF: *** _862.518-**

CHAVE PIX: +5515988195686

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8513 - CONTA: 00000000000000368582

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:08:48

DOCUMENTO: 030616
AUTENTICACAO SISBB: F.11E.08B.B2B.456.6B7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.15,01

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210903367378246
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.698,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:09:27
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Gustavo A Souza Luis

CPF: *** 6£38,818-*%*

CHAVE PIX: +5511959786948

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000444142

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030617
AUTENTICACAO SISBB: 4.BD4.174.A7E.1C1.542

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12,1502

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306210545941786453
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:09:59
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Heloisa V Sgariboldi

CPF: *%** _210,868-*%*

CHAVE PIX: 55121986882

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000275102845

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030618
AUTENTICACAO SISBB: D.CD2.D01.CEE.EFA.97B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12:15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211014031336222
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.469,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:10:31
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Isabela A Prado

CPF: %%% 175,958-%%

CHAVE PIX: 50717595862

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0534 - CONTA: 00000000000000363445

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:10:32

DOCUMENTO: 030619
AUTENTICACAO SISBB: 3.019.DD3.31A.7C2.C18

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12:15:02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211045635504300
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.856,38
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:11:05
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Isabella M R Alves
CPF: *** 825 158-%%*
CHAVE PIX: isabellamariaalves00*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000000348755
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030620
AUTENTICACAO SISBB: 8.9C9.D46.190.624 .D5A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12 .15:02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID:s E0000000020260306211120113401617
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:11:41
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Jessica B C Camargo

CPF: ***_845,188-*%

CHAVE PIX: +5515981316836

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000030128072

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:11:43

DOCUMENTO: 030621
AUTENTICACAO SISBB: D.040.37D.3DD.778.2CC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12:15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211158887156797
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.418,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:12:19
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Joyce S G Almeida

CPF: *** _386,398-%%*

CHAVE PIX: +5515988196723

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3048 - CONTA: 00000000000000471654

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030622
AUTENTICACAO SISBB: 0.E3E.1C7.D9C.698.C7B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211235045728647
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.811,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:12:58
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Juliana Luzia

CPF: *%% 927 188-*%*

CHAVE PIX: +5515988098165

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008339566340

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:12:59

DOCUMENTO: 030623
AUTENTICACAO SISBB: 5.408.761.591.44A.DFF

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211312406807912
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:13:30
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Kainan H O Barbosa

CPF: **% ]121,298-*%*

CHAVE PIX: kainanh710*gmail.com

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000065726064

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:13:31

DOCUMENTO: 030624
AUTENTICACAO SISBB: E.F8E.C74.E0C.CE2.7CC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12,15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211438297766903
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.260,66
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:15:02
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Lucinei Silva Lima

CPF: **%* 726.688-%*

CHAVE PIX: +5515981063127

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000008814018640

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:15:03

DOCUMENTO: 030625
AUTENTICACAO SISBB: 1.647.0E8.E60.BCB.7B7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 121502

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211516243844640
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.634,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:15:35
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Maiara C C D Moura

CPF: **% ,9(05,132-*%%

CHAVE PIX: 89190513215

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000172443369

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:15:37

DOCUMENTO: 030626
AUTENTICACAO SISBB: A.1B3.870.BA5.258.91B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211552608632246
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.453,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:16:07
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Maria Julia Correa

CPF: ***_ 794 268-%*

CHAVE PIX: +5515991335060

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000794760552

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:16:08

DOCUMENTO: 030627
AUTENTICACAO SISBB: C.930.701.420.B97.029

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211618737669097
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$2.462,42
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:16:39
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Mariana G T Souza

CPF: *** 694 ,258-%%

CHAVE PIX: +5515996548336

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000770065611

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 030628
AUTENTICACAO SISBB: B.D76.EB1.23E.EA8.570

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12,15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211652622140108
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR:: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:17:08
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Marina C Oliveira

CPF: ***x 004 058-**

CHAVE PIX: +5515998420538

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000336957327

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:17:09

DOCUMENTO: 030629
AUTENTICACAO SISEB: A.721.EF3.4DD.CAC.A19

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12,1502

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211726248662335
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.087,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:17:40
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Rafaella M Cunha

CPF: #*%%_ 679.218-*%

CHAVE PIX: rafahskyy90*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1603 - CONTA: 00000000000010512225

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:17:55

DOCUMENTO: 030630
AUTENTICACAO SISBB: 9.B02.5A7.923.75D.67A

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID' E0000000020260306211822035188710
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:18:36
DESCRICAOQ: SALARIO 032026

PAGO PARA: Talia P Pereira Meri

CPF: **% 006.428-*%*

CHAVE PIX: +5515998231891

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7432 - CONTA: 00000000000000252992

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:18:38

DOCUMENTO: 030631
AUTENTICACAO SISBB: 6.C49 .EE5.542.663.628

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211854794914227
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.361,79
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:19:09
DESCRICAOQO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Thiago H C Santos

CPF: *** 129,408-%*%*

CHAVE PIX: 47112940826

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000456069585

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:19:11

DOCUMENTO: 030632
AUTENTICACAO SISBB: 1.B62.418.325.492.567

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.02

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260306211947386931511
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR : R$1.964,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/03/2026 - 18:20:08
DESCRICAO: SALARIO 032026

PAGO PARA: Kauane V S Campos

CPF: *%*%* _679.408-**

CHAVE PIX: 50567940829

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000736334755

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2026 - 18:20:09

DOCUMENTO: 030633
AUTENTICACAO SISBEB: 8.920.3E2.111.FAC.6A1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 09/03/2026 FOI DEBITADO EM CONTA O
VALOR DE R$ 693,04 REFERENTE A BLOQUEIO JUDICIAL.

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



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 18/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 6.700,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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




Consultas - Emissdao de comprovantes

(3331815290698271
18/03/2026 15:38:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.50
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260318181523394440940
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$308,00
TARIFA: R$3,04
DATA: 18/03/2026 - 15:15:45
DESCRICAO: VR

PAGO PARA: Ana B Paula Lopes
CPF: *** _ 628,428-**
CHAVE PIX: +5515996147588
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2974 - CONTA: 00000000000010905201
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2026 - 15:15:46

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISBB: B.FB5.3C0.310.FAl1.C74

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




‘ O ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS

ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu Ana B. Paula Lopes CPFn2 H4 /| Y “42.& -« { | declaro que recebi da empresa

ANCLIVEPA-SP, CNPJ n® 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale refeicio, o valor de RS 308,00

(Trezentos e oito reais), referente ao més de Marc¢o/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.

A ] }
NG b.iatwﬁ L,L{ay-;

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3331815290698271
18/03/2026 15:40:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.48
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260318181618105752372
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.320,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/03/2026 - 15:16:43
DESCRICAO: VR e VT

PAGO PARA: Bianca B Luciano
CPF: *** (010.948-*~*
CHAVE PIX: bialuc.blo*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6317 - CONTA: 00000000000000465943
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2026 - 15:16:44

DOCUMENTO: 031802
AUTENTICACAO SISBB: 0.5A4.0A5.BOA.FA7.060

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




‘ ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLIiNICOS VETERINARIOS
fa DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO NA DATA 18/03/2026 NO
VALOR DE R$ 1.320,60 REFERENTE AOS BENEFICIOS DA FUNCIONARIA
BIANCA B LUCIANO, QUE CORRESPONDE:

COMPETENCIA FEVEREIRO/2026 — R$ 56,00 (VALE ALIMENTAGCAO) E R$
29,20 (VALE TRANSPORTE)

COMPETENCIA MARCO/2026 — R$ 233,60 (VALE TRANSPORTE) E R$
448,00 (VALE ALIMENTAGCAO)

COMPETENCIA ABRIL/2026 — R$ 364,00 (VALE ALIMENTACAO) E R$
189,80 (VALE TRANSPORTE)

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, JUNTO A
NOTA SUPRACITADA.

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


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

£u Blanca B Luciano CPFne USY Qg B4 369 , dectaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA.SP, UNPI n® 45 877 305/0016-08, a titulo de Vale refeiclio, o valor de RS 56 00
{cinguenta e seis reais), referente ao més de Fevereiro/2026.

Declaro estar ciente de que o valor foi
Bor ser verdade, firmo o presente i

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

g4y cteQu 3 00

Eu, Bianca B Luciano CPF 4 , declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-

SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 29,20 (vinte e nove reais

e vinte centavos), referente ao més de Fevereiro/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.

2

= 1

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade




£u Bianca B Luciano CPF n® yoyolrQ43e® , declaro que recebi da empresa
ANCLIVEPA-SP. CNPJ n® 45 877.305/0016-09, a titulo de Vale refeigdo, o valor de RS 448,00

{Guatrocentos e quarenta e oito reais), referente ao més de Marco/2026
Deciaro estar clente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empress.
Por ser verdade, firmo o presente recibo

Local: HVEP Sorocaba

18/03/2026




Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026

stura do Supervisor da Unidade




ANCUVEPA-SP - Ruas Ulisses Crug, 285, Tatuapé - Sio Faula/Sp
E-mail: diretonia@anclivepa-sp comi br - Site www anclivepa-sp.org.br




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0016-09

RECIBO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, Bianca B Luciano CPF \-1 54 ¢ 0 ‘93\,% © 9 declaro que recebi da empresa ANCLIVEPA-

SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-03, a titulo de Vale-Transporte, o valor de RS 189,80 (Cento e oitanta

€ nove reais e oitenta centavos), referente ao més de Abril/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.

o R T

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade




Consultas - Emissdao de comprovantes

G3331815290698271
18/03/2026 15:41:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.48
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I EQ000000020260318181715756991754
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$700,00
TARIFA: R$6,93
DATA: 18/03/2026 - 15:17:40
DESCRICAO: VR

PAGO PARA: Julieze David Meotti

CPF: ***,396.709-*%*

CHAVE PIX: +5511989343916

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000005086863279

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2026 - 15:17:40

DOCUMENTO: 031803
AUTENTICACAO SISBB: 7.334.FA0.567.53B.EBB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

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




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE REALIZAMOS O PAGAMENTO NA DATA 18/03/2026 NO
VALOR DE R$ 700,00 REFERENTE AOS BENEFICIOS DA FUNCIONARIA
JULIEZE DAVID MEOTTI, QUE CORRESPONDE:

COMPETENCIA MARC0/2026 — R$ 420,00 (VALE ALIMENTACAO)
COMPETENCIA ABRIL/2026 — R$ 280,00 (VALE ALIMENTAGAO)

ESTAMOS ENCAMINHANDO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, JUNTO A
NOTA SUPRACITADA.

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


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

ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

NG E PSP
Nacional de Chinicos
Veterinarias de Pequenos Animais.

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu Julieze David Meotti CPF n? (9339670981 , declaro que recebi da empresa

ANCLIVEPA-SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale refei¢cdo, o valor de RS 420,00

(Quatrocentos e vinte reais), referente ao més de Margo/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.

Documento assinado digitalmente

\Lb JULIEZE DE DAVID MEOTTI
g Data: 03/04/2026 05:36:54-0300

Vverifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - S3o Paulo/SP
E-mail: diretoria@anclivepa-sp.com.br - Site: www.anclivepa-sp.org.br



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
Y ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

NGV EE ST
RECIBO DE VALE-ALIMENTAGAO
Eu Julieze David Meotti CPF n® 9339670981 , declaro que recebi da empresa

ANCLIVEPA-SP, CNPJ n? 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale refei¢do, o valor de RS 280,00

(Duzentos e oitenta reais), referente ao més de Abril/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.

Documento assinado digitalmente

ub JULIEZE DE DAVID MEOTTI
g Data: 03/04/2026 05:38:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

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



' g | i Consultas - Emissao de comprovantes
e S e

(G3331815290698271
18/03/2026 15:42:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.24
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260318181818839121563
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$504,00
TARIFA: R$4,98
DATA: 18/03/2026 - 15:18:27
DESCRICAO: VR

PAGO PARA: Manuela C Araujo
CPF: *** 522,088-**
CHAVE PIX: 49052208824
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3048 - CONTA: 00000000000000414241
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2026 - 15:18:28

DOCUMENTO: 031804
AUTENTICACAO SISBB: 6.A67.B14.0CF.92D.C29

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS
ANCLIVEPA-SP | CNPJ 45.877.305/0001-14

Veterinsrios de Pequenes Animais.

RECIBO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu Manuela C Araujo CPF n® H%0.522.08% -24 , declaro que recebi da empresa

ANCLIVEPA-SP, CNPJ n2 45.877.305/0016-09, a titulo de Vale refeicdo, o valor de R$ 504,00

(Quinhentos e quatro reais), referente ao més de Margo/2026.
Declaro estar ciente de que o valor foi concedido conforme as regras e politicas internas da empresa.
Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Local: HVEP Sorocaba
Data: 18/03/2026.

Documento assinado digitalmente

\Lb MANUELA CANUTO ARAUJO
Data: 02/04/2026 14:44:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) Colaborador(a)

Assinatura do Supervisor da Unidade

ANCLIVEPA-SP - Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - S3o Paulo/SP
E-mail: diretoria@anclivepa-sp.com.br - Site: www.anclivepa-sp.org.br




; g ’ Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

TR S P i

(G3331815290698271
18/03/2026 15:43:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.01
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260318181915627058465
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$3.777,61
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/03/2026 - 15:19:37
DESCRICAO: Rescisao

PAGO PARA: Kainan H O Barbosa
CPF: ***_,121.298-%*
CHAVE PIX: kainanh710*gmail.com
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000065726064
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2026 - 15:19:38

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISBB: 7.8BE.DBD.1CA.EF2.0FC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.




( Docusign Envelope ID: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1B0ADC5580

MPREGADO

)

Vs

N°
000001

)

Autenti Matricula eSocial
utenticar 220
Empregador CNPJ )
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMZ 45.877.305/0016-09
Enderego
AV BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA, SP, )
-
(Empregado Beneficidrios h
KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
Residéncia
Rua VALTER GOMES, 384, CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE
L MESQUITA FILHO, SOROCABA, SP, - CEP: 18053-200 )
- | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil S
06/12/2001 SOROCABA - SP Solteiro
Pai
FILIACAG Ml;aEANDRO VENTURA BARBOSA
ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER
Cédula de Identidade Data de emissédo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona [ Secdo ' Inscr. Orgdo de Classe
SSP
CTPS Série l Data de expedicao da CTPS | UF CTPS CPF l Cart. Nac. Habilitagao Categoria
50012129 878 500.121.298-79
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Parda Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia l Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Fungao C.B.O.
|\ _AUXILIAR DE VETERINARIO 519305 )
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
25/01/2026 R$ 1.808,28 | Més Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il d: | Submetidos a Horario de Trabalho (Ce
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
C FGTS | 25/01/2026 j
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
163.32608.53-7
N° banco Agéncia codigo l End. da agéncia
- )
N

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

Em 01/03/2026 R$ 2.492,39 por més

01/02/2026 - Cargo: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO
Para: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO

N
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
De 25/01/2026 a 02/03/2026 Paga na resciséo 01/02/2026 :Transferido s/6nus da empresa 467 -
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA
C.N.P.J: 45.877.305/0001-14
s J- )
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGCAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:  02/03/2026
Tipo do desligamento:
Rescisao contrato experiéncia antecipado pelo
empregado
J_ )
- CONTRIBUICAO SINDICAL )
Assinado por:
Ko b
FoUSTTRR0
KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
J

OBSERVACOES




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.877.305/0016-09 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV BETSAIDA, 25 JARDIM BETANIA
05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA

06 UF 07 CEP 08 CNAE
SP 18.071-490 7500-1/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
163.32608.53-7

11 Nome

KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua VALTER GOMES, 384 CONJUNTO HABITACIO!
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SOROCABA SP 18.053-200 50012129 - 878 500.121.298-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.132,48

24 Data de Admissao
25/01/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/03/2026

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 166,16
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno ____ horas
20% R$ 21,61 % %
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 2.816,59
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

1/12 avos R$ 234,72 __ /M2 avos
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 234.72 655/1 Fe'aria/s )/enc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 78,24
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE R$ 684,11

99 Ajuste de Saldo Devedor TOTAL BRUTO R$ 4.236.15

- ’
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salario
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias CLT R$ 375,55 R$ 65,39
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salario R$ 17,60
TOTAL DEDUGOES R$ 458,54

VALOR LiQUIDO

R$ 3.777,61




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.877.305/0016-09 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

163.32608.53-7 KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

50012129 - 878 500.121.298-79 | 06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER
CONTRATO

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

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
25/01/2026 02/03/2026 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingado do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



TERMO NE RESCISAN NO GCONTRATO DE TRABALHO ]

|
Docusign Envelope ID: 9185EC7D-6C98-40D5-9990-8A1BOADC55B0

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
04 Bairro
JARDIM BETANIA

01 CNPJ/CEI
45.877.305/0016-09

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

AV BETSAIDA, 25

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.071-490 7500-1/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
163.32608.53-7 KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua VALTER GOMES, 384 CONJUNTO HABITACIOI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SOROCABA SP 18.053-200 | 50012129 - 878 500.121.298-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

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

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento]27 Cod. Afastamento

2.132,48 25/01/2026 02/03/2026 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 166,16
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno horas
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
1/12 avos R$ 234,72/, __ /12 avos
65 Férias P 112 .1 Féri . Per. is. ituc. 2ri
erias Proporc 1/12 avos R$ 234,72 6;3/1 Feana;s )/enc Per. Aquis 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 78,24
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE RS 684,11
99 Ajuste de Saldo Devedor
TOTAL BRUTO R$ 1.419,56
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salario
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias CLT R$ 375,55 R$ 65,39
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarig
Salario R$ 17,60
TOTAL DEDUGOES R$ 458,54
VALOR LiQuiDO R$ 961,02




| TFRMO NF NIITACAN NF RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

Docusign Envelope ID: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1BOADC55B0

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.877.305/0016-09 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

163.32608.53-7 KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA BARBOSA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

50012129 - 878 500.121.298-79 | 06/12/2001 ELIANE NUNES DE OLIVEIRA ROMER
CONTRATO

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

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
25/01/2026 02/03/2026 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

/ ; de de ~ 10 de marco de 2026 | 20:44 BRT

Assinado por:

Keowrsss Humanss 2

9DB3BEBS521C24CC..

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

Assinado por:

RN

ES806EF3D4EF448...

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

I@ Informagées a CAIXA: ﬂ

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).




Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 9195EC7D-6C98-40D5-9990-8A1B0ADC55B0
Assunto: Complete com o Docusign: 1058 - ANCLIVEPA SOROCABA - RESCISAO- KAINAN HENRIQUE DE OLIVEIRA (1...

Acordos/Termos:

Envelope fonte:

Documentar paginas: 7

Certificar paginas: 4

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horério: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros

Status: Original
10/3/2026 | 13:48

Eventos do signatario

KAINAN HENRIQUE
kainanh710@gmail.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

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

Recursos Humanos 2
rh2@anclivepa-sp.com.br
Recursos Humano
Anclivepa-SP

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao oferecido através da Docusign

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados
Eventos de cépia

Eventos com testemunhas
Eventos do tabelido

Eventos de resumo do envelope

Envelope enviado

Assinaturas: 7
Rubrica: 0

Portador: Recursos Humanos 2
rh2@anclivepa-sp.com.br

Assinatura

Allll!ldopoﬂ
Koy
E5806EF3D4EF448..
Adogéo de assinatura: Desenhado no dispositivo
Usando endereco IP:

2804:18:930:9dc7:7d29:324¢:d09:70ch
Assinado com o uso do celular

Assinado por:

Keowrses umanss 2

9DB3BEBS521C24CC

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 67.159.230.73

Assinatura
Status
Status
Status
Status
Status
Assinatura
Assinatura

Status
Com hash/criptografado

2 docusign

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Recursos Humanos 2

Rua Ulisses Cruz 285, Tatuapé - Sao Paulo
Sao Paulo, SP 03077-000
rh2@anclivepa-sp.com.br

Endereco IP: 67.159.230.73

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 10/3/2026 | 14:14
Visualizado: 10/3/2026 | 20:42
Assinado: 10/3/2026 | 20:44

Enviado: 10/3/2026 | 14:14
Visualizado: 10/3/2026 | 14:15
Assinado: 12/3/2026 | 14:25

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
10/3/2026 | 14:14




Eventos de resumo do envelope Status

Entrega certificada Seguranga verificada
Assinatura concluida Seguranga verificada
Concluido Seguranca verificada
Eventos de pagamento Status

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico

Carimbo de data/hora

10/3/2026 | 14:15
12/3/2026 | 14:25
12/3/2026 | 14:25

Carimbo de data/hora




Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 22/5/2025 | 15:18
Partes concordam em: KAINAN HENRIQUE

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associagdo Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sio Paulo (ANCLIVEPA-SP)
(we, us or Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Dcscnbed below are
the terms and conditions for providing to you such notices and disclosures clectronically through the DocuSign system.
Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this information electronically to your
satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by
selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and si gnatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the

DocuSign system.

Getting paper copies

Atany time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available electronically to you by us.
You will have the ability to download and print documents we send to you through the DocuSign system during and
immediately after the signing session and, if you elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a
limited period of time (usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a $0.00 per-page fee. You may
request delivery of such paper copies from us by following the procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time change your mind and tell us
that thereafter you want to receive required notices and disclosures only in paper format. How you must inform us of your
decision to receive future notices and disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and
disclosures electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If'you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the speed at which we can
complete certain steps in transactions with you and delivering services to you because we will need first to send the
required notices or disclosures to you in paper format, and then wait until we receive back from you your
acknowledgment of your receipt of such paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the
DocuSign system to receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents from
us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically

How to contact Associagiio Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sio Paulo (ANCLIVEPA-
SP):

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, to request paper copies
of certain information from us, and to withdraw your prior consent to receive notices and disclosures electronically as
follows:

To contact us by email send messages to: gerencia@anclivepa-sp.com.br

To advise Associagio Nacional de Clinicos Veterindrias de Pequenos Animais de Sio Paulo (ANCLIVEPA-SP) of
your new email address




To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures electronically to you, you
must send an email message to us at gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state: your
previous email address, your new email address. We do not require any other information from you to change your email
address

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your account preferences.

To request paper copies from Associagio Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sio Paulo
(ANCLIVEPA-SP)

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided by us to you electronically,
you must send us an email to gerencia@anclivepa-sp.com.br and in the body of such request you must state your email
address, full name, mailing address, and telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with Associagio Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sio Paulo
(ANCLIVEPA-SP)

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

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

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

Required hardware and software

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The current system
requirements are found here: Mp§://support.docusign.com/guides/signLr-guide-signﬂg-_system-requiremems.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to other electronic notices and
disclosures that we will provide to you, please confirm that you have read this ERSD, and (i) that you are able to print on
paper or electronically save this ERSD for your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to
an email address where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further, if you
consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described herein, then select the check-
box next to ‘T agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

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

* You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

* You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send this Electronic Record and
Disclosure to a location where you can print it, for future reference and access: and

* Until or unless you notify Associagio Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sio Paulo
(ANCLIVEPA-SP) as described above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by Associagio Nacional de Clinicos Veterinarias de Pequenos Animais de Sao Paulo
(ANCLIVEPA-SP) during the course of your relationship with Associagdo Nacional de Clinicos Veterinrias de
Pequenos Animais de Sdo Paulo (ANCLIVEPA-SP).
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Ola AK20260112135028, vocé ja tem o valor de
RS 172,97 disponivei na sua conta

19 de Marco de 2026

Banco do Brasi S A

ASSOCIACAC NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENCS ANIMAIS
SAQ PAULO ANCLIVEPA 5P

Conta corrente

20974




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 30/01/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO NO
VALOR DE R$ 172,97 ATRAVES DO BOLETO DO MERCADO PAGO.

ESTAVAMOS AGUARDANDO A ENTREGA DO PRODUTO QUE ATRASOU,
APOS COMBRANGA NO DIA 19/03/2026 O FORNECEDOR CANCELOU A
COMPRA E FEZ O REEMBOLSO DO VALOR DE R$ 172,97 PARA A CONTA
DA UNIDADE.

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

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

B




, mercado
=2/ livre

Dados para pagamento Opcdes de pagamento

Copie a linha digitavel e pague pelo
seu banco ou carteira digital ou im-

prima este boleto e apresente-o em
42297.11504 00064.897317 08906.199222 8 13450000017297 vidisielocsmaliele Somrmidied

loja autorizada.

Apos feito, o pagamento ser aprova-
2000011294378093 02/02/2026 172,97 do em 1 ou 2 horas Uteis.

#) Safra 227

Beneficidrio Espécie Vencimento
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real 02/02/2026

N°® documento CNPJ Nosso NUmero Cédigo do pedido Valor documento

089061992 45.877.305/0001-14 089061992 2000011294378093 172,97

Pagador
Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pequenos Animais Sao Paulo Anclivepa Sp

Autenticagcdo mecanica

@ Safr a 422-7 42297.11504 00064.897317 08906.199222 8 13450000017297

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagdo 02/02/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficisrio

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n° 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

12400/008554440
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
30/01/2026 089061992 DM N 30/01/2026 089061992
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento Valor documento
01 Real 172,97 172,97
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

N&o receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, poders ser pago no préximo dia util, (-) Outras dedugdes
Se tiver algum problema com a compra, acesse hnps:Ilwww.mercadopago.com.br/ajuda

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pequenos Animais Sao Paulo Anclivepa Sp CNPJ: 45.877.305/0001-14

Beneficidrio Final
MercadoPago.com Representacdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91

AR

Céd. baixa




W Mercado Livre Brasil - Onde ¢

dd41-4135

ANCLIVER, Contato

Revise e confirme
Resumo da compra

Faturamento F

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO

“/  ANCLIVEPA SP

' 14 77 {

o +

Voce pagara R$ 1727

Detalhe da entrega

O Avenida Betsalda 25

e Chegara no seu endereq¢o entre 26 e 28/fev

J Moy )¢

Detalhe do pagamento




G3313010146247181
o 30/01/2026 10:45:48
Consultas - Emissdo de comprovantes

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

NOME
MERCADO F

ces metropoli

Transacao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE,




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 19/03/2026 FOI DEBITADO EM CONTA O
VALOR DE R$ 54,84 REFERENTE A BLOQUEIO JUDICIAL.

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

e ————




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 19/03/2026 FOI DEBITADO EM CONTA O
VALOR DE R$ 172,97 REFERENTE A BLOQUEIO JUDICIAL.

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

e —————




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 20/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 19.300,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

D




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 20/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 61.000,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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

e —




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

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 20/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 89.000,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

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



20/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:22
825808258 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.923.000.039.956
VALOR TOTAL 3.706,00

**%%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORDANA DA COSTA NOBREGA

AGENCIA: 2923-8 CONTA: 39.956-6
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097
NR.AUTENTICACAO 1.310.93D.AFC.C3C.4B8

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



S ) e ~ - Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00000007
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
) ' 05/03/2026 08:47:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260305u50565120000104 SYCP'ID1 5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50.565.120/0001-04 Inscrigdo Municipal: 0.058.165-8

Nome/Raz&o Social: JORDANA DA COSTA NOBREGA VETERINARIA
Endereco: R CEL ERNESTO DUPRAT 187, SALA 001 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: Jordana da Costa Nbébrega
ESPECIALIDADE EXERCIDA: Cirurgia de tecidos moles

UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVICO: Hospital publico veterindrio "cdo mayke"
HORAS, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: 109 horas realizadas em fevereiro de 2026

DADOS BANCARIOS:

CONTA: 39.956-6
AGENCIA: 2923-8

BANCO: Banco do Brasil
CNPJ: 50.565.120/0001-04

TERMO DE COLABORACAOC DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGARO
NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 3.706,00

" INSS (RS) " IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) | IPI (RS)
0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cddigo do Servigo

05380 - Medicina veterinéria e zootecnia.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) I Valor do ISS (Ré; 7Cré%Prog?ama da NFP (RS)
0,00 * B * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigdo da Obra o Valor A:pgximaE dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES . o

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.03

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320192822809827430
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$627,01
TARIFA: R$6,20
DATA: 20/03/2026 - 16:28:38
DESCRICAO: Rescisao

PAGO PARA: Graziele Salustiano

CPF: *** 862.518-*%*

CHAVE PIX: +5515988195686

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8513 - CONTA: 00000000000000368582

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:28:40

DOCUMENTO: 032001
AUTENTICACAO SISBB: 7.3E6.C68.754.6DF.426

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




| TFRMN NF RFSCISAN DN G
Docusign Envelope ID: 7E3398E3-594B-4DE8-BB5C-F20293E0D4A7

ONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.877.305/0016-09

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI

AV BETSAIDA, 25

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro

JARDIM BETANIA

05 Municipio
SOROCABA

06 UF 07 CEP

SP

18.071-490

08 CNAE
7500-1/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
210.67243.47-1

11 Nome

GRAZIELE DE CAMPOS SALUSTIANO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua MIGUEL FERREIRA, 289

13 Bairro

JARDIM ALPES DE SOR

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SOROCABA SP 18.079-604 | 47786251 - 880 477.862.518-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/02/2001 DORACINA D3E CAMPOS SALUSTIANO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.

2.132,48

24 Data de Admisséo
01/12/2025

25 Data do Av
18/03/2026

iso Prévio

26 Data de Afastamento
18/03/2026

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de 5/faltas e DSR) | R$ 1.080,03
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Not h
e R$ 140,49 - iculosidade %IC oturno ___ horas
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
2/12 avos R$ 469,43 _ /12 avos
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 938,87 6;37 Féaria/s >/enc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 312,96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE R$ 684,11
99 Ajuste de Saldo Devedor
: TOTAL BRUTO R$ 3.625,89

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

Salario
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.816,59 R$ 147,09 gaario R$ 35,20
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

TOTAL DEDUGOES R$ 2.998,88

VALOR LiQuIDO R$ 627,01




l TFRMO NF NILITACAN NF RFRCISAQO DO CONTRATO DE TRABALHO |

Docusign Envelope ID: 7E3398E3-594B-4DE8-BB5C-F20293E0D4A7

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.877.305/0016-09 ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAI
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.67243.47-1 GRAZIELE DE CAMPQOS SALUSTIANO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

47786251 - 880 477.862.518-80 | 25/02/2001 DORACINA D3E CAMPOS

SALUSTIANO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

01/12/2025 18/03/2026 18/03/2026 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
No dia _ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

/ ) de de . 03 de abril de 2026 | 07:42 BRT

Assinado por:

Keowrsss Humanss 2
9DB3BEB521C24CC...

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

Assinado por:

A€/ Ee De (UMpaS SAUSTaME:
151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagoes & CAIXA: 1

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




[ Docusign Envelope ID: 7E3398E3-594B-4DE8-BB5C-F 2020300447~ MIPREGADO

( Autenticar Mthl%)la eSocial I ° 000001]
Empregador CNPJ h
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMZ 45.877.305/0016-09
Endereco
AV BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA, SP, )
\
@mpregado Beneficidrios N
GRAZIELE DE CAMPOS SALUSTIANO
Residéncia
Rua MIGUEL FERREIRA, 289, JARDIM ALPES DE SOROCARBA,
SOROCABA, SP, - CEP: 18079-604 )
-
[ ] (Datade nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
25/02/2001 SOROCABA - SP BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M:ENALDO SALUSTIANA
DORACINA D3E CAMPOS SALUSTIANO
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo l Inscr. Orgao de Classe
456586880116 356 457
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagio Categoria
47786251 880 477.862.518-80
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
Branca Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo
Cargo Funcéo C.B.O.
- | {_AGXILIAR DE VETERINARIO 519305 )
Data de Admissao Salério Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
01/12/2025 R$ 1.808,28 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FGTS | 01/12/2025 1 ]
PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Damicilio bancario
210.67243.47-1
Ne° banco Agéncia codigo End. da agéncia
\ y,
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
Em 01/03/2026 R$ 2.492,39 por més retroativo a competéncia 02/2026 01/02/2026 - Cargo: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO
Para: 519305 AUXILIAR DE VETERINARIO
_ )
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensées, transferéncias, etc.) )
De 01/12/2025 a 18/03/2028 Pagaina mscislo 01/02/2026 :Transferido s/6nus da empresa 467 -
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINA
C.N.P.J: 45.877.305/0001-14
_ N )
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:  18/03/2026

Tipo do desligamento:
Pedido de demissdo SEM justa causa

T CONTRIBUI(;AO SINDICAL
CUAELE DE (IMPAS SALUS THIMR
GRAZIELE DE CAMPOS SALUSTIANO
S Y,

OBSERVACOES
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SOROCABA - PLANILHA DIFERENCA DE VR E VT - FEVEREIRO/2026 E MARCO/2026
COLABORADORES , TOTAL VT MARGO VR PROPORCIONAL FEVEREIRO VR PROPORCIONAL MARGO SALDO PROPORCIONAL VR TOTAL

AMANDA BEATRIZ ROCHA OLIVEIRA ] ~ RS$0,00 RS 336,00 R$ 528,00 RS 864,00
ANA BEATRIZ DE PAULA LOPES B ~ R$0,00 B R$ 0,00 R$ 0,00 mmw 0,00
ANA BEATRIZ MELO DE ALMEIDA ) ) ~ R$000 ~ R$196,00 o RS 248,00 RS 444,00
ANA CAROLINE BENTO NUNES ~ RS$000 RS 196,00 - RS 248,00 RS 444,00
ANA LUCIA DE LIMA TEODORO ‘ _ R$ 0,00 RS 196,00 - RS 248,00 RS 444,00
ANA ROSA CLARO ) % ~ R$0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
ANDRESSA CRISTINE REIS PAIVA BALBINO | ~ R$0,00 R$ 196,00 R$ 248,00 RS 444,00
BARBARA ANTONIA DE MORAES FERREIRA ‘ R$ 0,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 864,00
BEATRIZ VAZ DE ALMEIDA ﬁ RS 0,00 R$ 336,00 RS 528,00 RS 864,00
BIANCA BATISTA LUCIANO R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ RS 0,00 RS 0,00
DEBORA RODRIGUES ANGELO GAMA | RS 465,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 1.329,00
ENEDINA PIRES DE CAMARGO SANTOS ‘ | R$ 0,00 R$ 196,00 R$ 248,00 R$ 444,00
FABIANA MAMEDIO DA SILVA - | R$ 0,00 R$ 196,00 R$ 248,00 R$ 444,00
GABRIELLE MONTESANO ) . R$ 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
GIULIANE DE OLIVEIRA MADUREIRA % RS 0,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 864,00
GLEICE DA SILVADIAS ] ) R$ 0,00 RS 196,00, RS 248,00 RS 444,00
GRAZIELE DE CAMPOS SALUSTIANO i RS 0,00 RS 336,00 RS 420,00 RS 756,00
GUSTAVO ALLAN DE SOUZA LUIS | R$ 0,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 864,00
ISABELLA MARIA RIBEIRO ALVES | ) R$ 0,00 RS 336,00 R$ 528,00 RS 864,00
1ZZY (1sabela) ANSELMO DO PRADO . RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
JESSICA ARRUDA BARROS CAU DE CAMARGO . ‘ R$ 0,00 R$ 196,00 ~ R$ 248,00 RS 444,00
umm_m,ﬂ _wocwmmrww_q%m GONGALVES DE ALMEIDA j ‘ mw 0,00 xw 336,00 ~ R$528,00 RS 864,00

AN % RS 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
JULIEZE DE DAVID MEOTT | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 mxm 0,00
KAUANE VITORIA DE SOUZA CAMPOS R$ 0,00 RS 196,00 ~ R$ 248,00 RS 444,00
LUCINEI DA SILVA LIMA | RS 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
MAIARA CRISTINA DA CONCEIGAO DUARTE | R$ 0,00 R$ 336,00 ~ R$528,00 RS 864,00
MANUELA CANUTO ARAUJO . ) RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
MARIA JULIACORREA | ‘ R$ 0,00 RS 196,00 RS 248,00 R$ 444,00
MARIANA GUILHERMINA TRUPPEL DE SOUZA ) RS 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
MARINA CAROLINE DE OLIVEIRA ‘ RS 0,00 R$ 336,00 - R$52800 RS 864,00
RAFAELLA MARCELO DACUNHA ] ~ R$000 RS 336,00 ~ R$52800 RS 864,00
ROSA HELENA CAMARGO ELOI T R$ 0,00  R$196,00 ~ R$ 248,00 RS 444,00
TALIA POLIANE PEREIRA MERI ‘ | R$000 RS 336,00 ~ R$ 528,00 RS 864,00
THIAGO HENRIQUE CAMARGO DOS SANTOS B RS o.oo% RS 336,00 ~ R$52800 RS 864,00

TOTAL VT TOTAL VR TOTALVREVT
RS 465,00 RS 19.557,00 RS 20.022,00 ‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.03

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320192931255787341

CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14

VALOR: R$756,00

TARIFA: RS$7,48

DATA: 20/03/2026 - 16:30:24

DESCRICAO:VR proporcional de fevereiro e marco/2
6

PAGO PARA: Graziele Salustiano

CPF: *%k% 862,518-**

CHAVE PIX: +5515988195686

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8513 - CONTA: 00000000000000368582

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:30:25

DOCUMENTO: 032002
AUTENTICACAQ SISBB: F.F80.E70.045.F7D.3FE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Declaramos para os devidos fins que, os aprimorandos citades na tabela que segue, deser
“Cao Mayke" de Sorocaba — ANCLIVEPA como bolsista, ne periodo de 01 a 28 de Fevereiro de 2026, sendo remunerados conforme abaixo:

DECLARACAQ

suas ati

ANCEIVERATS B

Buwecraray Watomet de Cheseon

Vekmernariom dm Panpseses Aneorsis

idades conforme contrato na unidade do Hospital Piblico Veterindrio

NOME

CPF

ESPECIALIDADE

VALOR

DADOS BANCARIOS

Ana Manoela Massucci Tardio

571.890.918-07

Clinica Médica

1.500,00

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

Ana Luiza Galvao Bueno Crespi

507.912.808-96

Cirurgia Geral

1.500,00

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

Ana Flavia Lima Duque

081.846.976-51

Cirurgia Geral

1.500,00

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

Beatriz Rodrigues Soriani

425.537.668-30

Anestesiologia

1.500,00

Agéncia: 7214
Cc: 23008-3
Banco: Itau

Pix: (11) 98094-9888

Bruna Campo de Oliveira

485.190.168-20

Cirurgia Geral

1.500,00

Agéncia: 3763
Cc: 06820-6
Banco: itad

Pix: (11) 97310-3637

Carolina Borges Pinto

151.831.406-69

Cirurgia Geral

1.500,00

Agéncia: 077
Cc: 4082381-4
Banco: inter

Pix: 151.831.406-69

Laura Rossi Pacheco

436.234.718-60

Diagndstico por
Imagem

1.500,00

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

Melissa Ester Antunes

476.865.868-71

* Clinica Médica

1.500,00

Agéncia: 6582
Cc: 28065-4
Banco: Itau

Pix: 476.865.868-71

Mariana Domingues Gasperini

453.153.358-52

Anestesiologia

1.500,00

Agéncia: 1650
Cc: 01007134-8
Banco: Santander
Pix: 453,153.358-52

Pamela Luiza Marinho Ferreira

104.201.074-95

Ortopedia

1.500,00

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

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

Sorocaba, 28 de Fevereiro de 2026.

E-mails: foacraigeh

R

COORDENADORA DE UNIDADE

SOROCABA/SP




(G3382017413932601
20/03/2026 18:22:13

: z Consultas - Emissao de comprovantes
~ EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202603201930439039969723
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:31:00
DESCRICAO: APRIMORANDO CM

PAGO PARA: Ana M M Tardio

CPF: *** _,8090,918-*%*

CHAVE PIX: +5519991959828

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7701 - CONTA: 00000000000000466448

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:31:02

DOCUMENTO: 032003

AUTENTICACAQ SISBB: C.25B.011.EQF.CF0.EDA
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




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

CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

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

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

1.DO OBJETO

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

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 09/10/2025 e término previsto para 09/10/2026.



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

2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término
previsto em 09/10/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo
com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

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

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

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

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

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

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

5.2 - O valor do auxilio serd pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Nu Pagamentos S.A. - InstituicAo de Pagamento, Banco
260, Conta Corrente: 497133515-5 e Agéncia: 0001

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

6. DO PERIODO DE DESCANSO

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

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

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

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

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis do setor e coordenadores do curso;

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

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

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

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

12.CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

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

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

e de direito.

Sao Paulo, 10/09/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

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

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260320193118603618452
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:31:33
DESCRICAO: APRIMORANDO CTM

PAGO PARA: Ana L G Bueno Crespi

CPF: ***_,912.808-**

CHAVE PIX: 50791280896

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1802 - CONTA: 00000000000010037402

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:31:39

DOCUMENTO: 032004
AUTENTICACAO SISBB: 3.E91.328.1AB.D6D.8FC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu
Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante
denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro lado: Ana Luiza Galvao
Bueno Crespi, Brasileiro, Médico Veterinario, portador da cédula de Identidade
RG n° 54557981-8 e inscrito no CPF/MF sob o n°® 507.912.808-96, residente e
domiciliado na Rua curupacé, 635 CEP: 03120010, E-mail: lulli.crespi@gmail.com

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

mediante as clausulas seguintes:

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

l. DO OBJETO

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

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

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

2.1 A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses,
com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as
partes OU, de acordo com o Termo de Colaboracdo OU Termo de Convénio com

a Municipalidade.

1. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

contrato.

V. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

seguintes atividades:

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

coordenadores.

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

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

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do

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

V. DO VALOR DA BOLSA

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento.

5.1 O valor do auxilio sera pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito
em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma,

vedada a conta corrente conjunta.

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

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

satisfatérios dentro da média estipulada na realizagao das atividades.

VI. DO PERIODO DE DESCANSO

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

meses de exercicio de atividades no Programa.

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

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

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

VIl. OBRIGACOES DO BOLSISTA

6. Séo obrigacdes do BOLSISTA:

(1) apresentar Comprovante de Vacinacao atualizado;

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

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

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

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

(viii) providenciar a apélice de seguro de vida;

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado.

VII. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

profissional de rotina.

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

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

na suspenséao ou cancelamento da bolsa concedida.

X. DO ATESTADOI/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

Xl. DA RESCISAO

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

das partes.

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

um Termo Aditivo.

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

o certificado de conclusdo do curso.

Xll.  CONDICOES GERAIS

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente

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

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

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

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

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

subordinacédo e sem o animo definitivo proprio do vinculo empregaticio.

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

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

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

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

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

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

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B242E4F1C24BA

Nome:
BOLSISTA

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

1. Fabio Boccia 2.
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8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260320193150915507543
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:32:07
DESCRICAO: APRIMORANDO CTM

PAGO PARA: Ana F Lima Duque
CPF: ***_846.976-**
CHAVE PIX: 08184697651
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0814 - CONTA: 12880000007665051082
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:32:08

DOCUMENTO: 032005
AUTENTICACAO SISBB: 3.3F2.642.A8C.30C.73F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

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

doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo

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

seguintes:

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

l. DO OBJETO

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

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

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

21 A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses,
com término previsto em 11/09/2027, caso seja de interesse comum entre as
partes OU, de acordo com o Termo de Colaboragao OU Termo de Convénio com

a Municipalidade.

M. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

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

contrato.

IV. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

seguintes atividades:

(i) Atendimento clinico;

(ii) Auxilio nos procedimentos cirurgicos;

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

o horario estipulado pelo Coordenador do Curso.

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

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do

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

V. DO VALOR DA BOLSA

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento.

5.1 O valor do auxilio sera pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito
em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma,

vedada a conta corrente conjunta.

5.2 Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1
sera realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 02012945-8 e
Agéncia: 3181

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

satisfatorios dentro da média estipulada na realizagao das atividades.

VI. DO PERIODO DE DESCANSO

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

meses de exercicio de atividades no Programa.

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

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

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

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

VIl. OBRIGACOES DO BOLSISTA

7. Séao obrigacbes do BOLSISTA:

(i) apresentar Comprovante de Vacinagao atualizado;

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

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

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

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

(viii) providenciar a apdlice de seguro de vida;

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado.

Vil. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

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

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

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

na suspensao ou cancelamento da bolsa concedida.

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

Xl. DA RESCISAO

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

das partes.

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

um Termo Aditivo.

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

o certificado de conclusio do curso.

Xll. CONDICOES GERAIS

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente

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

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

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

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

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

subordinacado e sem o animo definitivo préprio do vinculo empregaticio.

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

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

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

legais e de direito

Sao Paulo, 19 de Setembro de 2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...
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Presidente

Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:

Ahna oo

DBB19EOF1F934D3...

Nome:
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

1. Fabio Boccia
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20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260320193235941089218
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:32:49
DESCRICAO: APRIMORANDO ANEST

PAGO PARA: Beatriz R Soriani

CPE: *%*,.537.668=%*

CHAVE PIX: +5511980949888

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7214 - CONTA: 00000000000000230083

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:32:51

DOCUMENTO: 032006
AUTENTICACAO SISBB: 2.BD2.9AB.DBA.FBB.7C1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

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

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

1.DO OBJETO

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

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 10/09/2025 e término previsto para 10/09/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término
previsto em 10/09/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo
com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

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

5.2 - O valor do auxilio sera pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Itat, Conta Corrente: 23008-3 e Agéncia: 7214

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

6. DO PERIODO DE DESCANSO

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

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

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

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

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

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

(VI - providenciar a apolice de seguro de vida;

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

12.CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser.

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

e de direito.

Sao Paulo, 10/15/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:
S 1

3B28441800F743A...

Nome: Beatriz Rodrigues Soriani

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260320193305636941834
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:33:20
DESCRICAO: APRIMORANDO CTM

PAGO PARA: Bruna Campo Oliveira

CPF: *** _ 190,168-%%*

CHAVE PIX: +5511973103637

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3763 - CONTA: 00000000000000068206

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:33:22

DOCUMENTO: 032007

AUTENTICACAO SISBB: 5.730.822.5AD.92B.EQF
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de Sdo 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:

Bruna Campo de Oliveira ,brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de Identidade

RG n°38.853.911-2 e inscrito no CPF/MF sob o n°® 485.190.168-20 ,residente na Rua Jorge
Amado, 671, e-mail brunacampo98@gmail.com doravante denominado BOLSISTA e, com
a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sdo Paulo/SP,
CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no
anexo I, firmam este Contrato de Concesséo de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

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

1. DO OBJETO

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

2. DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - AANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 02/02/2026 e término previsto para02/02/2027.

2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com
término previsto em 02/02/2028,caso seja de interesse comum entre as partes OU, de
acordo com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.
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3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1- O BOLSISTA se obriga a atuar em regime de dedicagéo exclusiva, com carga
horaria a ser definida conforme a programacao e as necessidades do Programa, sendo
85% (oitenta e cinco por cento) destinados a atividades praticas e 15% (quinze por cento)
a aulas teodricas, conforme informacfes constantes no Anexo Il, desenvolvendo, dentre
outras, as seguintes atividades:

4.2 -
(1) Atendimento clinico;
(1) Auxilio nos procedimentos cirlrgicos;

(1) Fazer plantdes noturnos e/ou diurnos aos finais de semana e feriados quando
solicitado pelos coordenadores.

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

4.4 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

4.5 - A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do
Programa e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

4.5.1- A terceira falta injustificada acarretard no desligamento do BOLSISTA do
Programa e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

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

5.2 - O valor do auxilio sera pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o0 pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Ital ,Conta Corrente: 06820-6 e Agéncia: 3763

5.4 - A bolsa so sera paga mediante comprovacao de que o BOLSISTA cumpriu com
a carga horaria fixada na clausula 4 e de que obteve resultados satisfatérios dentro da média
estipulada na realizacéo das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 15 (quinze) dias de descanso a cada 12 (doze) meses
de exercicio de atividades no Programa.

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

1)-Séo obrigacdes do BOLSISTA:
2) - apresentar Comprovante de Vacinacéo atualizado;
3) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama;

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

5) - discutir casos com os responsaveis do setor e coordenadores do curso;
6) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal,

7)- elaborar relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;

8)- expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e coordenadores,
guando solicitado pelo coordenador;
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9)- providenciar a apolice de seguro de vida,

10)- participar de monitoria em cursos quando demandado.

8. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9. DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

11. DA RESCISAO

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

11.2 - Havendo a necessidade de renovacao da bolsa, as partes deverao firmar um
Termo Aditivo.
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11.3 - A rescisdo contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes,
desde que a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

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

12. CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

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

12.6 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de Sdo Paulo competente para dirimir
guestdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

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

Sao Paulo, 05/02/2026.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente

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

Assinado por:
@W Carmpo e Wloticta

44568751311A4AB

Nome: Bruna Campo de Oliveira
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260320193332473023152
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:33:47
DESCRICAO: APRIMORANDO CTM

PAGO PARA: Carolina B Pinto

CPF: *** 831,.406-**

CHAVE PIX: 15183140669

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000040823814

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:33:48

DOCUMENTO: 032008
AUTENTICACAO SISBB: 9.6DA.B72.9F5.5B7.4DF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
45.877.305/0001-14, com sede na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-000, neste ato representada por seu
Presidente, de acordo com os termos de seu Estatuto Social, doravante
denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro lado: Carolina Borges
Pinto, Brasileiro, Médico Veterinario, portador da cédula de Identidade RG n°
16.245.821 e inscrito no CPF/MF sob o n°151.831.406-69, residente e
domiciliado na Rua Abadessa Gertrudes Prado 33 CEP: 30380790, E-mail:
carolinaborgesp28@hotmail.com doravante denominado BOLSISTA e, com a
interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no
CNPJ/MF sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285,
Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com

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

de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

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

l. DO OBJETO

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

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

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

2.1 A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses,
com término previsto em 10/09/2027, caso seja de interesse comum entre as
partes OU, de acordo com o Termo de Colaboracdo OU Termo de Convénio com

a Municipalidade.

1. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

contrato.

V. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

seguintes atividades:

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

coordenadores.

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

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

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do

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

V. DO VALOR DA BOLSA

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento.

5.1 O valor do auxilio sera pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito
em conta corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma,

vedada a conta corrente conjunta.

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

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

satisfatérios dentro da média estipulada na realizagao das atividades.

VI. DO PERIODO DE DESCANSO

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

meses de exercicio de atividades no Programa.

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

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

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

VIl. OBRIGACOES DO BOLSISTA

6. Séo obrigacdes do BOLSISTA:

(1) apresentar Comprovante de Vacinacao atualizado;

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

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

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

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

(viii) providenciar a apélice de seguro de vida;

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado.

VII. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

profissional de rotina.

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

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

na suspenséao ou cancelamento da bolsa concedida.

X. DO ATESTADOI/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

Xl. DA RESCISAO

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

das partes.

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

um Termo Aditivo.

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

o certificado de conclusdo do curso.

Xll.  CONDICOES GERAIS

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente

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

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

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

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

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

subordinacédo e sem o animo definitivo proprio do vinculo empregaticio.

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

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

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

Sé&o Paulo, 18 de setembro de 2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

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

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

Nome:

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA. .

1. Fabio Boccia 2.
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8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260320193401288919424
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:34:24
DESCRICAO: APRIMORANDO IMAGEM

PAGO PARA: Laura Rossi Pacheco
CPF: **%_,234,718-*%*
CHAVE PIX: +5519920008272
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000305733320
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:34:25

DOCUMENTO: 03200¢
AUTENTICACAO SISBB: C.901.656.5B1.8B6.1AF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

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

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

1.DO OBJETO

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

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 09/10/2025 e término previsto para 09/10/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término
previsto em 09/10/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo
com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

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

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

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

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

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

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

5.2 - O valor do auxilio serd pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Banco picpay, Conta Corrente: 30573332-0 e Agéncia:
0001

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

6. DO PERIODO DE DESCANSO

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

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

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

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

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis do setor e coordenadores do curso;

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



Docusign Envelope ID: E2C9071D-FD33-4C92-B851-89B2A787DAD8

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

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

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

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

12.CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

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

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

e de direito.

Sao Paulo, 10/09/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:

oo

446F79BBD7C94B1...

Nome: Laura Rossi pacheco

BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000000002026032019343739683%433
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.500,00
TARTFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 16:34:53
DESCRICAO: APRIMORANDO CM

PAGO PARA: Melissa e Antunes
CPF: *** 865,868-**
CHAVE PIX: 47686586871
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000920793040
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:34:53

DOCUMENTO: 032010
AUTENTICACAO SISBB: E.E17.986.DDB.D85.789

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM
PRATICAS HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de Sdo 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:

Melissa Ester Antunes ,melissaesterantunes@gmail.com , Médico Veterinario, portador da
Cédula de Identidade RG n° 55.343.761-6 e inscrito no CPF/MF sob o n°® 476.865.868-
71 ,residente na Alameda Atibaia, e-mail melissaesterantunes@gmail.com doravante
denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA
ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 45.877.305/0001-14, localizado na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sado Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados
HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo |, firmam este Contrato de
Concesséao de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

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

1. DO OBJETO

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

2. DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - AANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 10/02/2026 e término previsto paral0/02/2027.

2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com
término previsto em 10/02/2028,caso seja de interesse comum entre as partes OU, de
acordo com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.
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3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4. DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

4.1- O BOLSISTA se obriga a atuar em regime de dedicagéo exclusiva, com carga
horaria a ser definida conforme a programacao e as necessidades do Programa, sendo
85% (oitenta e cinco por cento) destinados a atividades praticas e 15% (quinze por cento)
a aulas teodricas, conforme informacfes constantes no Anexo Il, desenvolvendo, dentre
outras, as seguintes atividades:

4.2 -
(1) Atendimento clinico;
(1) Auxilio nos procedimentos cirdrgicos;

(1) Fazer plantdes noturnos e/ou diurnos aos finais de semana e feriados quando
solicitado pelos coordenadores.

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

4.4 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

4.5 - A terceira falta injustificada acarretara no desligamento do BOLSISTA do
Programa e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

4.5.1- A terceira falta injustificada acarretard no desligamento do BOLSISTA do
Programa e, por conseguinte, na rescisao automatica do presente contrato.

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

5.2 - O valor do auxilio sera pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o0 pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: ital ,Conta Corrente: 6582 e Agéncia: 28065-4

5.4 - A bolsa so sera paga mediante comprovacao de que o BOLSISTA cumpriu com
a carga horaria fixada na clausula 4 e de que obteve resultados satisfatérios dentro da média
estipulada na realizacéo das atividades.

6. DO PERIODO DE DESCANSO

6.1 - O BOLSISTA tera direito a 15 (quinze) dias de descanso a cada 12 (doze) meses
de exercicio de atividades no Programa.

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

1)-Séo obrigacdes do BOLSISTA:
2) - apresentar Comprovante de Vacinacéo atualizado;
3) - usar trajes apropriados para o local de estudo, tal como jaleco ou pijama;

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

5) - discutir casos com os responsaveis do setor e coordenadores do curso;
6) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal,

7)- elaborar relatérios de atendimento, rotina e casuistica quando solicitado pelo
coordenador;

8)- expor casos clinicos com apresentacdo audio visual para os colegas e coordenadores,
guando solicitado pelo coordenador;
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9)- providenciar a apolice de seguro de vida,

10)- participar de monitoria em cursos quando demandado.

8. DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9. DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

11. DA RESCISAO

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

11.2 - Havendo a necessidade de renovacao da bolsa, as partes deverao firmar um
Termo Aditivo.
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11.3 - A rescisdo contratual podera ser provocada por qualquer uma das partes,
desde que a decisdo seja comunicada por escrito e, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

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

12. CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

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

12.6 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de Sdo Paulo competente para dirimir
guestdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

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

Sao Paulo, 05/03/2026.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481....

Presidente

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

EMK é

CDB94AC81BB84F3...

Nome: Melissa Ester Antunes
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

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

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-
000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com o0s termos de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro:
Mariana Domingues Gasperini ,brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de
Identidade RG n° 38.012.121-9 e inscrito no CPF/MF sob o n° 453.153.358-52
,sresidente na Rua Eduardo Jorge de Freitas, 354, e-mail marianagasperini@hotmail.com
doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO
DA ANCLIVEPA SP, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.877.305/0001-14, localizado na Rua
Ulisses Cruz, 285, Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados
HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo |, firmam este Contrato de
Concesséao de Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

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

1.DO OBJETO

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

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 04/11/2025 e término previsto para 04/11/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término
previsto em 04/11/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo
com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

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

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

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

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

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

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

5.2 - O valor do auxilio serd pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Santander, Conta Corrente: 01007134-8 e Agéncia: 1650

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

6. DO PERIODO DE DESCANSO

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

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

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

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

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis do setor e coordenadores do curso;
(V) - realizar atendimentos pautado pela ética e zelando pelo bem-estar do animal;

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

(VIII) - providenciar a apolice de seguro de vida,

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

11. DA RESCISAO




Docusign Envelope ID: FD6A722E-0B98-4BCA-8A0F-79AC4336B559

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

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

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

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

12.CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

12.4 - As partes concordam que o presente contrato ndo gera qualquer relacéo de vinculo
empregaticio entre a ANCLIVEPA SP, HOVET e o BOLSISTA, reconhecendo-se que a
atividade aqui regulamentada, sera exercida sem subordinagao e sem o animo definitivo
préprio do vinculo empregaticio.

12.5 - Fica eleito o Férum Central da Comarca de S&o Paulo competente para dirimir
guestdes oriundas do presente contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.
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Assim justos e contratados, assinam o0 presente instrumento, em 03 (trés) vias
juntamente com as testemunhas abaixo, para que o mesmo produza seus efeitos legais
e de direito.

Sao Paulo, 08/12/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

Assinado por:

Maviana. Domingues Casperini

3384620428ED435...

Nome: Mariana Domingues Gasperini
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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AGENCIA: 3525 - CONTA: 00000000000000442046
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 16:36:26

DOCUMENTO: 032012

AUTENTICACAO SISBB: 0.B41.385.261.0AB.64D
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE CONCESSAO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRATICAS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SAO PAULO, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®45.877.305/0001-14, com sede
na Capital do Estado de S&o Paulo, na Rua Ulisses Cruz, 285, Tatuapé - CEP: 03077-
000, neste ato representada por seu Presidente, de acordo com o0s termos de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente ANCLIVEPA SP, e de outro:
Pamela Luiza Marinho Ferreira ,brasileira , Médico Veterinario, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 002.752.835 e inscrito no CPF/MF sob o0 n°® 104.201.074-95 ,residente
na R. Joao Dias de Souza, 295, e-mail pamelaluiza@icloud.com doravante denominado
BOLSISTA e, com a interveniéncia do SERVICO VETERINARIO DA ANCLIVEPA SP,
inscrito no CNPJ/MF sob n°® 45.877.305/0001-14, localizado na Rua Ulisses Cruz, 285,
Tatuapé, Sao Paulo/SP, CEP: 03077-000, doravante denominados HOVET, com
unidades hospitalares descritas no anexo I, firmam este Contrato de Concesséo de
Bolsa, mediante as clausulas seguintes:

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

1.DO OBJETO

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

2.DO PERIODO DO PROGRAMA

2.1 - A ANCLIVEPA SP concede ao BOLSISTA uma bolsa, pelo periodo de 12 (doze)
meses, com inicio em 01/12/2025 e término previsto para 01/12/2026.
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2.2 - A bolsa supracitada podera ser prorrogada por mais 12 (doze) meses, com término
previsto em 01/12/2027 , caso seja de interesse comum entre as partes OU, de acordo
com o Termo de Colaboragdo OU Termo de Convénio com a Municipalidade.

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES

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

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

4.DA CARGA HORARIA DO PROGRAMA

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

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

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

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

4.3 - faltas nédo justificadas culminam em adverténcia;

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

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

5.2 - O valor do auxilio serd pago pela ANCLIVEPA SP, por meio de crédito em conta
corrente, de titularidade exclusiva do BOLSISTA, ficando, desta forma, vedada a conta
corrente conjunta.

5.3 - Para tanto, as partes acordam que o pagamento previsto na Clausula 5.1 sera
realizado no seguinte Banco: Banco do Brasil, Conta Corrente: 44204-6 e Agéncia: 3525-
4

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

6. DO PERIODO DE DESCANSO

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

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

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

7. OBRIGACOES DO BOLSISTA

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

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

(IV) - discutir casos com o0s responsaveis do setor e coordenadores do curso;

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

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

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

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

8.DA AVALIACAO DO BOLSISTA

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

9.DA SUSPENSAO E/OU PERDA DA BOLSA

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

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

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

12.CONDICOES GERAIS

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

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

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

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

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

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

Sao Paulo, 08/12/2025.

Assinado por:

(aunz Puriva Toscans

773A71663999481 ...

Presidente
Doutor Caué Pereira Toscano

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

AsirK:or:

[79EEAA161527407...

Nome: Pamela Luiza Marinho Ferreira
BOLSISTA

Testemunhas:

Assinado por:

¥ o Bouin Frlip Ao Sz Jesé

B6B212E4F1C24BA...

Fabio Boccia
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 795.138.455-3

FAVORECIDO: L. CARLOS MIGUEL SERVICOS E COMERCI
CPF/CNPJ: 55.014.960/0001-00

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032013
AUTENTICACAO SISBB: 2.FB4.A9A.38C.6C8.B51




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
& 17/03/2026 09:29:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20260317u55014960000100 GDME-HLBS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 55.014.960/0001-00 Inscrigdo Municipal: 1.346.396-9

Nome/Razéo Social: 55.014.960 LUIZ CARLOS MIGUEL
Enderego: R CESAR MARENGO 00316 - VILA CAMPO GRANDE - CEP: 04455-220
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrig@o Municipal: =---
Enderego: Av Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail; =---

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razédo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

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

TOTAL DA NOTA: R$ 5.500,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 5.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) ~ COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) PR
- - 0,30 o . 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cadigo do Servigo B j
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redacéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) ] Valor do lSSi(RS)i B Crédito ProT_;rama da NFP (RS)
0,00 * * *

0,00

Nudmero Inscrigdo da Obra. Valor Apro;imado dos Trib]tog Fonte

OUTRAS INFORMA(;i(")ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

Municipg deiPrest;:;éoTio Servi:;g
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1 A N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""¢ion®:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
17/03/2026 09:29:28
o REGISTRO DE OCORRENCIAS Cédigo de Verificagéo
| 2026032605501 4950009100 Ultimas corregdes em 26/03/2026 GDME-HLBS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 55.014.960/0001-00 Inscrigdo Municipal: 1.346.396-9
Nome/Razao Social: 56.014.960 LUIZ CARLOS MIGUEL
Enderego: R CESAR MARENGO 00316 - VILA CAMPO GRANDE - CEP: 04455-220
Municipio. S@o Paulo UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIAGAQ NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAC PAULO

CPF/CNPJ: 46.877.305/0016-09 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: Av Avenida Betsaida 25 - Jardim Beténia - CEP: 18071490
Municipio. Sorocaba UF: SP E-mail: -=---

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

Em 26/03/2026, foi incluida uma alteragdo de discriminagdo de servigos pelo contribuinte com a
seguinte informagdo:

Servigo / compra executado na competéncia 02/2025 por meio de repasses publicos da Prefeitura

de Sorocaba - Secretaria de Meio
Anbiente, Protegdo e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboracdo SEMA n°® 53408/2025.

DADOS BANCARIOS

NU PAGAMENTOS S.A. - 0260
AGENCIA: 0001

CONTA: 795138455-3

TOTAL DA NOTA: R§ 5.500,00

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricao=1 3463969&nf=1&verificacao=GDMEHLBS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 348.370.775-0

FAVORECIDO: ANA CAROLINY ALBUQUERQUE LINS LTDA
CPF/CNPJ: 64.115.764/0001-05

VALOR: RS 8.262,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032014

AUTENTICACAO SISBB: 4.746.247.E29.DEE.DB7




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 000002

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo ‘
. 06/03/2026 16:17:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20260306u64115764000105 RPS N° 2 Série 11, emitido em 06/03/2026 K4PU-PVFJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 64.115.764/0001-05 Inscrigdo Municipal: 0.107.850-0

Nome/Razao Social: ANA CAROLINY ALBUQUERQUE LINS LTDA
Enderego: R PAIS LEME 215, CONJ 1713 - PINHEIROS - CEP: 05424-150
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Av Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:; ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome do prestador: Ana Caroliny Albuquerque Lins

Atividade Exercida: Clinica Médica Veterinéaria

Realizacdo de atendimentos Clinicos no hospital veterinario

Nota referente a 243 horas no periodo de 01 de FEVEREIRO/26 a 28 de FEVEREIRO/26.

Prestacdo de servigo de Clinica Medica no setor de Clinica medica do Hospital Veterinario Municipal de
Sorocaba-SP.

DADOS BANCARIOS

Banco: 0260 - Banco Nu Pagamentos S.A.

Agencia: 0001

C/C: 348370775-0

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP.

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servico prestado é de
aproximadamente 6,00%

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 8.262,00

INSSR$) = IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP(RS)  IPI(RS)
7 B B OLOO L 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cdédigo do Servigo o R
05380 - Medicina veterinéria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) T Hr’quota@n) N N Valor do ISS (RS)7 " Crédito P;)gramaidaiNFP (R37
0,00 * * *

0,00

Muniéipig de bresiaqéd do Séwicb Numero Ins;ricéo daObra ValorAproxin;ado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 2 Série 11, emitido em 06/03/2026;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.027.488-8

FAVORECIDO: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31

VALOR: RS 8.976,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032015

AUTENTICACAO SISBB: 4.D29.22B.FF7.905.016




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 0000010
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
R 06/03/2026 09:42:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260306u54482028000131 NNTJ-V25M
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31 Inscricdo Municipal: 1.291.751-6

Nome/Raz&o Social: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Enderego: TV HENRIQUE ALVIM CORREIA 3 - JARDIM WILMA FLOR - CEP: 08473-475

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betéania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Referente aos servicos prestados em Fevereiro/2026 - Servicos Veterinarios ao Hospital Publico de Sorocaba.

Andressa Lourenco Cabral.
Clinica Médica/Internacéo.
Unidade Sorocaba.

264 horas.

Dados Bancéarios:

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

|Agéncia: 0001

Conta corrente: 32027488-8

CNPJ: 54.482.028/0001-31

Nome: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Chave Pix: 54.482.028/0001-31

TERMO DE COLABORAGAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAC
NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 8.976,00

INSS(RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) | IPI(RS)
B 000 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
05380 - Medicina veterinéria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Clculo (RS) Aliquota (%) " ValordoISS(RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

Municipio de Presta¢56 do STarv}(;o Numtﬁnscricég da Obra ' Valaerroximado dos Tributos / Fonte
- - 6,00% / Lei 12741

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 922.402.806-8

FAVORECIDO: BARBARA VITORIA MIRAIA VETERINARIA
CPF/CNPJ: 57.763.954/0001-73

VALOR: RS 6.800,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032016
AUTENTICACAO SISBB: 7.A88.86D.D6A.B7D.087




Nﬂim;ro'da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000023
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss@o
= 05/03/2026 11:13:56
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260305u57763954000173 X3GX-LCFR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 57.763.954/0001-73 Inscrigdo Municipal: 1.554.317-0

Nome/Razéo Social: BARBARA VITORIA MIRAIA VETERINARIA
Endereco: R CEL ERNESTO DUPRAT 232, SALA 58 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betéania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS

PRESTADOR: BARBARA VITORIA MIRAIA

ATIVIDADE: CLINICA MEDICA

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 200 HORAS NO PERIODO DE
FEVEREIRO/2026

DADOS BANCARIOS:

CONTA: 0001

AGENCIA: 922402806-8

BANCO: 0260

NU PAGAMENTOS S.A INSTITUIGAO DE PAGAMENTO
CNPJ: 57.763.954/0001-73

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.800,00

INSS(R§) | IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) ~IPI(RS)
- 70,007 - 70,0q - 0,00 0,00 0,00 -
' Codigo do Servigo S
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) R ATiquot; (%) T Valor do 1SS (Rg) - C;éditgProg;ama da NFP (RS)7
0,00 * * * 0,00

K/alorlproximédé dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

7Muni7cfpi70 deEresta}:éB do §ervi¢?7 Nimero Ins?:ric;éc; da Obra.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 39.892.814-2

FAVORECIDO: BEATRIZ MATOS VETERINARIA LTDA
CPF/CNPJ: 62.884.191/0001-59

VALOR: RS$ 8.976,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032017
AUTENTICACAO SISBB: 1.7DD.DE2.781.1F2.CC3



vt te o .7 - - Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20005007

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
g 05/03/2026 10:04:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago \

20260305u62884191000159 WZX9-NJEI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 62.884.191/0001-59 Inscrigdo Municipal: 0.002.292-6

Nome/Razéo Social: BEATRIZ MATOS VETERINARIA LTDA
Enderego: R HIPODROMO 229, APT 52 - BRAS - CEP: 03051-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: AV Betsaida 25 - Jardim Betéania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
PRESTADOR: BEATRIZ MATOS DE OLIVEIRA
ATIVIDADE: ANESTESIA VETERINARIA
NOTA RELATIVA A 264 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
PRESTACAO DE SERVIGOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCABA.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 336 (BANCO C6 S.A).
AGENCIA: 0001

CONTA: 39892814-2

CNPJ: 62.884.191/0001-59

"TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO =ANCLIVEPA-SP".

SERVICOS PRESTADOS PELOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGCAO
FEDERAL, MANTENDO A DISPENSA DE RETENCAO NA FONTE DO INSS, DE ACORDO COM O ARTIGO 115 PARAGRAFO
IIT INCISO 3° DA IN RFB N° 2.110/2022.

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 8.976,00

INSS (RS) T IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) PI(RS)
i 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 -
Cédigo do Servigo
05428 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, na rea veterinaria.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) | ValordoISS(RS)  Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * ® * 0,00

Muﬁicipicﬁe Pregacéo do Servigo * Nimero Inscri;;éo daObra Valoaprégrﬁadc; dos Tributos / Fonte
- - RS 1.391,28 (15,50%)

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 40.556.677-8

FAVORECIDO: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA VETER
CPF/CNPJ: 63.516.218/0001-13
VALOR: RS 6.205,00

DOCUMENTO: 032018
AUTENTICACAO SISBB: 9.E7D.5E2.FD8.503.8E5




'Numeroda Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO o "
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
. ' 05/03/2026 12:37:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago
20260305u63516218000113 Servico prestado’em 05/03/2026 NWCP-LINS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 63.516.218/0001-13 Inscrigdo Municipal: 0.068.037-0

Nome/Razéo Social: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA VETERINARIO
Endereco: R EUGENIO LORENZETTI 140, APT 124 - JARDIM IRIS - CEP: 05144-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscricdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF:. SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCARA
NOTA REFERENTE A 182.50 HORAS NO PERIODO DE FEVEREIR0O/2026
Prestador: BEATRIZ MUNIZ DE OLIVEIRA
Atividade: EMERGENCISTA
DADOS BANCARIOS:
BANCO 336 - C6 S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 40556677-8
CNPJ: 63.516.218/0001-13
TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
|DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.205,00

INSS (RS) | IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
05380 - Medicina veterindria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) T ~ Valor do ISS (RST 77Crédit07Program7a da NFP (RS) '
0,00 * * ® 0,00
Municipio de Prestacdo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra - T VaIBJproximAadb dos T Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACGEE
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional: (3) Esta NFS-e
substitui a NFS-e n° 8;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 845.188.855-5

FAVORECIDO: LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINA
CPF/CNPJ: 43.125.664/0001-90

VALOR: RS 6.120,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032019

AUTENTICACAO SISBB: D.595.3FB.53E.C8D.BD1




NUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000008
Data e Hora de Emisséo ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

PKRY-LTMI

20260305u43125664000190
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.125.664/0001-90 Inscricdo Municipal: 0.058.792-3

Nome/Razdo Social: LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINARIA
Endereco: R CEL ERNESTO DUPRAT 187, SALA 001 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

PRESTADOR: BRUNA PEREIRO
Atividade: INTERNACAO

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCARBRA
NOTA REFERENTE A 180 H NO PERIODO DE FEVEREIRO/2026

DADOS BANCARIOS:

Ag: 0001

C/c: 845188855-5
CNPJ:43.125.664/0001-90

LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINARIA

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 6.120,00

INSSRS) | RRFRS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP(RS) PIRS)
- 0,070 - 70,09 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo - -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) BasedeCélculo (RS) = Aliquota(%) | ValordoIss (R$) | Credito Programa da NFP (RS)
0,00 » * * 0,00

Ndmero lﬁsc;i(;éo da Obra Valor Aiproxi?nadoid[)s Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES .
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

Muﬁicipigde P?estagéd do Servic6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 33.327.073-8

FAVORECIDO: CARINA VIVIAN PIRES 47019976840
CPF/CNPJ: 46.857.398/0001-88

VALOR: R$ 3.010,00
DEBITO EM: 20/03/2026

AUTENTICACAO SISBB: D.498.048.AC8.0C3.1F2




7777 T e . P Numero da Nota
= PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000039
A FAZENDA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MEJNICIPAL D 05/03/2026 2114:33
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260306u46857398000188 IARV-ZZ2T
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.857.398/0001-88 Inscri¢do Municipal: 7.364.396-3

Nome/Razdo Social: CARINA VIVIAN PIRES 47019976840
Enderego: R DO ORATORIO 02319, APT 31;BLOCO B - ALTO DA MOOCA - CEP: 031 95-100
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINAGCAO DE SERVICOS
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: CARINA VIVIAN PIRES
ESPECIALIDADE EXERCIDA: CARDIOLOGIA, EXAMES ELETROCARDIOGRAFICOS
UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVICO: HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DE SOROCABA
EXAMES, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: REALIZADO 86 EXAMES, TOTALIZANDO UM VALOR DE R$ 3010,00, NO MES
FEVEREIRO/2026
DADOS BANCARIOS: CONTA - 0260
ANGENCIA - 0001
BANCO - 33327073-8
|CNPJ - 46.857.398/0001-88
TERMO DE COLABORAGAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO
NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SA0 PAULO- ANCLIVEPA SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.010,00

CINSS(RS) | IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) " PIS/PASEP(RS) | IPI(RS)
7 - q,qo - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Deduges (RS) BasedeCalculoRS) | Aliquota(®) | Valor doISS(RS) | Crédito Programa da NFP RS)
0,00 * * ¥ 0,00

Mbnic?pid;ié Prestac}éo do SeF\/ico . Nurﬁerorlniscrig;éb daObra Valor Aprioxiniwaido dos Triibl]tosi/ Fonte

SV B N - R$ 404,85 (13,45%) / IBPT
OUTRAS INFORMACGES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.10
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 29.840.355-2

FAVORECIDO: 50.818.435 CLAUDIA CRISTINA MIGUEL
CPF/CNPJ: 50.818.435/0001-16

VALOR: R$ 8.000,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032021
AUTENTICACAO SISBB: 4.E6D.4B2.7A7.886.8DB




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

(. MUNICIPIO DE VOTORANTIM
@ (15)3353-8548
nfse@votorantim.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35570062250818435000116000000000000926032475583229

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

04/03/2026 04/03/2026 12:19:46
i Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
gumero i 70300 i 04/03/2026 12:19:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Telefone
(15) 3224-2651

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
50.818.435/0001-16 -

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.818.435 CLAUDIA CRISTINA MIGUEL RAMALHO ORCANIZACAOCMAGUETA@GMAIL.COM

Endereco Municlpio CEP

JOAO LEME DOS SANTOS, 400, CHACARAS RESIDENCIAIS SANTA Votorantim - SP 18119-001

MARIA

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
45.877.305/0016-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS -

ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

Enderego Municipio CEP

BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA Sorocaba - SP 18071-490

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
17.12.01 - Administragdo em geral, -
inclusive de bens e negdcios de t...

Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
Sorocaba - SP -

Descrigéo do Servigo

REFERENTE AO MES DE FEVEREIR0/2026

Prestadora: Claudia Cristina Miguel Ramalho

Atividade: Administratido do HPEV de Sorocaba/SP.

Dados Bancario: Agencia: 0001 Conta: 29840355-2 Banco: 077 Inter

Termo de colaboragdo 53408/2025 SEMA/GS X ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO-
ANCLIVEPA-SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo
Operacéo Tributavel

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
- Nenhum

Votorantim - SP

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 8.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - Retidas Descrigédo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.000,00 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 8.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6h S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.027.488-8

FAVORECIDO: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31

VALOR: R$ 5.712,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032022

AUTENTICACAO SISBB: 4.CB0.B60.A43.6EE.EC8




T B PR Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000021
ZENDA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZE 06/03/2026 09:58:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
2026306 A—— Servigo prestado em 06/03/2026 NVJ8-W6GD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.482.028/0001-31 Inscricdo Municipal: 1.291.751-6

Nome/Raz&o Social: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Enderego: TV HENRIQUE ALVIM CORREIA 3 - JARDIM WILMA FLOR - CEP: 08473-475
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Referente aos servicos prestados em Fevereiro/2026 - Servicos Veterindrios ao Hospital Publico de Sorocaba.

Fernanda Rodrigues Lima Martins
Clinica Médica/Internacio.
Unidade Sorocaba.

168 horas.

Dados Bancarios:

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 32027488-8

CNPJ: 54.482.028/0001-31

Nome: ANDRESSA LOURENCO CABRAL LTDA
Chave Pix: 54.482.028/0001-31

TERMO DE COLABORACAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO
NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 5.712,00

INSS(RS) | IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS)  PIS/IPASEP(RS) | iy (RS)
B - 7Q,09 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo 7
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Deduges (RS) Base de Célculo (RS) © Aliquota(® | valordo ISS(R$) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

. Mur;icip}o de Presta{;éo do éérviéo Ntmero Ir;scri(;éo da Obra \}alorTAperin;a{do dos Tributos / Fonte

- = - 6,00% / Lei 12741
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e

substitui a NFS-e n° 20;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 105.565.435-6

FAVORECIDO: GISELLE LIMA NASCIMENTO VETERINARIA
CPF/CNPJ: 62.660.598/0001-00

VALOR: RS$ 1.054,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032023
AUTENTICACAO SISBB: F.A88.E8E.925.A76.83D




T S === Ntmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000007

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 05/03/2026 14:05:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Veriﬁ;:;gac\:,
M-
20260305u62660598000100 RDJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 62.660.598/0001-00 Inscrigdo Municipal: 1.982.381-9

Nome/Razéo Social: GISELLE LIMA NASCIMENTO VETERINARIA
Enderego: AV ANTONIO CARLOS B. DOS SANTOS 741, CASA 02 - JARDIM REIMBERG - CEP: 04845-085

Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

NOME DO PRESTADOR: GISELLE LIMA NASCIMENTO
ATIVIDADE EXERCIDA: ANESTESIA VETERINARIA

NOTA RELATIVA A 31 HORAS NO PERIODO DE FEVEREIRO/2026
PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS A0 HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO - SOROCABA

DADOS BANCARIOS:

CcODIGO DO BANCO: 380

INSTITUICAO PICPAY SERVICOS S.A
AG:0001

C/C: 105565435-6

GISELLE LIMA NASCIMENTO VETERINARIA
CNPJ: 62.660.598/0001-00

TERMO DE COLABORAGAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORAGCAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO
NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

- VALORTOTAL DO SERVIGO = R$ 1.054,00

INSSRS) |  IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) " PISIPASEPRS) | Pl RS)
-~ 060 . 10,00 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo - -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Basede Célculo (RS)  Aliquota (%) | ValordoIsSRS) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

7Murnicil'p}o de ﬁres:tac%o do Sérvigo o . Nurherb Ir;scﬁqéb daObra Valor Aproxiimaidoidos i’rit;utds / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 15.608.362-8

FAVORECIDO: JULIANNA NATALLI DE ABREU COSTA VET
CPF/CNPJ: 44.871.877/0001-23

VALOR: R$ 9.000,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032024
AUTENTICACAO SISBB: 8.CBD.17A.DC9.66F.7E8




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000053
ARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
SRE . 06/03/2026 16:36:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260306u44871877000123 DDAT-QCWR
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 44.871.877/0001-23 Inscrigdo Municipal: 7.513.888-3

Nome/Razéo Social: JULIANNA NATALLI DE ABREU COSTA VETERINARIA
Enderego: R DR HORACIO DA COSTA 106 - JARDIM VILA FORMOSA - CEP: 03471-090
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscricdo Municipal: ----
Endereco: Av Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
‘ Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Prestador: Julianna Natalli de Abreu Costa

Atividade: Coordenador da unidade.
Prestacdo de servigos veterinadrios ao hospital piblico veterindrio de Sorocaba referente ao més de
Fevereiro/2026

Dados Bancérios:

Nu Pagamentos S.A - Instituicdo de Pagemnto -00260
Ag: 0001

C/C: 15608362-8

JULIANNA NATALLI DE ABREU COSTA

CNPJ: 44.871.877/0001-23

TERMO DE COLABORAGCAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOSANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 9.000,00

INSSRS) | IRRF(RS) ~ CSLL(RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPIRS)
S ) 0,09 S O,PQ B 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo - - -
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) ~ Aliguota(®) | Valordolss (R$)  Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

Valor KproxiFnaEio dos 'fributBs} Fonte

Nimero lﬁsc;igéo da Obra
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

Mﬂnicip;ioide' P;astaciéoido Sgrvi¢07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 845.188.855-5

FAVORECIDO: LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINA
CPF/CNPJ: 43.125.664/0001-90

VALOR: RS 6.987,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032025
AUTENTICACAO SISBB: 4.DF3.618.B38.ACC.4E3




7777777777777777  Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T 00000007
Data e Hora de Emisséao
SECRETARIA MiJNICIPAL DA FAZENDA L 05/03/2026 09:47:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
: PAGF-S2JQ
20260305u43125664000190
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.125.664/0001-90 Inscri¢do Municipal: 0.058.792-3

Nome/Razéo Social: LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINARIA
Endereco: R CEL ERNESTO DUPRAT 187, SALA 001 - CIDADE SAO MATEUS - CEP: 03959-020

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscri¢do Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
PRESTADOR: LAILA CAROLINE ALVES SILVA
Atividade: Cirurgia Geral de Pequenis Animais

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCABRA
NOTA REFERENTE A 205,5 H NO PERIODO DE FEVEREIRO/2026

DADOS BANCARIOS:

Ag: 0001

C/c: 845188855-5
CNPJ:43.125.664/0001-90

LAILA CAROLINE ALVES SILVA VETERINARIA

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAC NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

~ VALORTOTAL DO SERVIGO = R$ 6.987,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) [ OF N

COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) PI(RS)
- B 770,?07 B ) 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo R - ]
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS)  ANiquota(%) | ValordoISS (RS) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Ndmero lnsc?i(;éo daObra N Valor Aprgximadoidois Tributos / Fonte !
OUTRAS INFORMACOES S

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3048-1 - SOROCABA ALEM PONTE
CONTA: 99.602-3

FAVORECIDO: LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA L
CPF/CNPJ: 46.643.215/0001-21

VALOR: R$ 2.941,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032026
AUTENTICACAQO SISBB: D.750.BB8.054.AE4.B53




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e  Numero / Série Cédigo de Verificagéo
06/03/2026 09:38:19 03/2026 571U 3mOULpMADb

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
46.643.215/0001-21 405889
Nome/Razéo Social i
LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA LTDA E-mail:

CONTATO@GRUPOESCOL.NET.BR
Endereco: RUA PAULO EIRO 312 CASA:10 VILA HORTENCIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18020-300 (15) 3232-7030
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.877.305/0016-09 456292

Nome/Nome E-mail:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
Endereco: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA

Municipio / Pafs: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490

DESCRICAO DO SERVICO
PRESTADOR: LUAN DE SOUZA SANTOS c c
ATIVIDADE: CIRURGIA DE TECIDOS MOLES - CTM

PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DE SOROCABA - REALIZADO 86,5 HORAS
NOTA FISCAL REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2026

DADOS BANCARIOS: LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA

CONTA: 99602-3

AGENCIA: 3048

BANCO: ITAU UNIBANCO 341

CNPJ: 46.643.215/0001-21

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DER PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP

DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE: 750010000 - ATIVIDADES VETERINARIAS
Servigo: 05.01 - MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
2.941,00 0,00 0,00 2.941,00 4,000000 117,64
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.941,00 0,00 0,00 2.941,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11

8258908258 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 28.240.818-5

FAVORECIDO: LABRA SERVICOS VETERINARIOS E TREIN
CPF/CNPJ: 49.381.327/0001-40

VALOR: RS 3.754,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032027
AUTENTICACAO SISBB: 3.5CF.B7B.AD3.38A.427




Ndmero da Nota

' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000255
MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
EERRRT U e 109/03/2026 09:12:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260309u49381327000140 CAMW-QUXz
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 49.381.327/0001-40 Inscrigdo Municipal: 7.581.893-0

Nome/Razéo Social: LABRA SERVICOS VETERINARIOS E TREINAMENTO EMPRESARIAL LTDA
Enderego: R SALETE 320, APT 192 - SANTANA - CEP: 02016-001
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
CPF/CNPJ: 45.877.305/0001-14 Inscrigdo Municipal: 8.673.332-0
Endereco: R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome prestador de servico: Lucas Rosestolato

Nota relativa a Direcdo Clinica prestada no més de FEVEREIRO de 2026

Prestacdo de servico realizado no hospital veterindrio publico unidade Sorocaba
Chamamento publico SEMA/GS 03/2025

Conta bancéria: 28240818-5

Banco Inter

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.000, 00

INSS(R$) | IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (R§) PIS/PASEP(R$) | IPIRS)
- 0,90 - 760,07077 B 40,00 120,00 26,00 0,00
Cédigo do Servico S 7 R R
05380 - Medicina veterinaria e zootecnla
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) ~ Aliquota(%) | valordo ISS (RS) | Crédito Programa da NFP (RS)
R 0709 . 400000 2] 00% 80,00 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Nimero Inscn¢ao da Obra T VaIBr?\pro;irﬁaaoaos Tributos /Fonte

- - 7R$ 533,20 (13,3328)/}..?43(]!‘{6
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e no gera crédito no Programa da Nota Fiscal Paulistana; (3) Data de
vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2026;

~ Pagina1de2




~ IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identific§dor: 35§0§081 2493813270001 490(7)007000(7)00725§26037557587253870

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Namero da Nota Codigo de Verificagao

49.381.327/0001-40 ) - 00000255 1 B CAMW-QUXZ ) i
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ==e-
Nome/Razéo Social: ===
Enderego:  ---- NO:  wmee Compl.: ==
Bairro: === E-mail: ===
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ==-- CEP: wses
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ===~ Cidade: -=--
 Estado/Provincia/Regido: = g . CEP: - B B
‘ ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  45.877.305/0001-14 NIF:
Nome/Razéo Social: ~ ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
Endereco: R ULISSES CRUZ N°: 285 Compl.:
Bairro: TATUAPE E-mail: financeiro3@anclivepa-sp.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3550308 - Sdo Paulo - SP CEP: 03077-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: =--- Cidade: =---
7Esiacio/Pr9vfnci7a/Regiiép: B - S S - CEP: ---- 7 -
SERVICO PRESTADO
Localidade de incidéncia: 3550308 - Sdo Paulo - SP Cddigo indicador da operagéo: 050101
Tipog]e o;leracéo: o 7Qpe[agéo dguso:i Nﬁo

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagdo tributéria: 000 - Tributagéo integral
Clgssiﬁcagéo tri})utérija; 000001 - Sﬂtuac@eg uibgtadai integ_ralmgnte pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 114059000 - Servigos veterinarios ndo classificados em subposigdes anteriores

NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS) 7 7 7Vaior dc;ju;os (!;S) R
3.674,00 0,00 0,00
Valor das Dedugdes = Base de Célculo do Aliquota Estadual do  Aliquota Municipal Redugéo de Aliquota  Aliquota Efetiva do Valor Diferido do IBS Valordc; lés (Ré)
de IBS e CBS (RS) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS)
010% ~000% 0,00% ~ 0,10% - 3,77
} 3.774.00 Aliquota da CBS (%) Reducéo de Aliquota  Aliquota Efetivada  Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
S ) - ) ~090% - . 000% 0,90% 0,00 33,96
- VALOR TOTAL COBRADO = R$ 4.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
- T B o - - I - I - o o ) Pégina 2 de 2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11

8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 42.053.587-0

FAVORECIDO: LUIS CARLOS ESTRELA RAMOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.755.165/0001-77

VALOR: R$ 7.378,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032028
AUTENTICACAQ SISBB: 9.D67.B61.AAA.DF0.98D




[ Numero da Nota

'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 6006030
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
= 06/03/2026 16:24:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ' Cédigo de Verificagdo
20260306u52755165000177 XP63-C6QR
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 52.755.165/0001-77 Inscrigdo Municipal: 7.893.270-0

Nome/Razé&o Social: LUIS CARLOS ESTRELA RAMOS LTDA
Enderego: R ANGELICA CATALANI 51 - JARDIM MARTINI - CEP: 04439-020
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAQ PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscri¢do Municipal: ----
Enderego: Av Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome do prestador: Luis Carlos Estrela Ramos

Atividade Exercida: Clinica Ortopédica e Cirurgia Ortopédica Veterinaria
Realizacdo de atendimentos ortopédicos e cirurgias Ortopédicas

Nota referente a 217 horas no periodo de 01 de FEVEREIRO/26 a 28 de FEVEREIRO/26.
Prestacdo de servico de Ortopedia Clinica e Cirurgias Ortopedias no setor de Ortopedia do Hospital Veterinario

Municipal de Sorocaba-SP.

DADOS BANCARIOS

Banco: 077 - Banco Inter
Agencia: 0001

C/C: 0420535870

TERMO DE COLABORAGAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGCAO NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

~ VALOR TOTAL DO ) SERVIGO =RS$ 7. 378,00

INSS(R$) | IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP(RS) | IPI(RS)
797,907 S 0,7007 0,00 0,00 0,00
CodlgodoSerwco S
05380 Medicina veterinaria e zootecnla
ValorTotal das Dedut;oes (RS) Base de Célculo (RS; T 7Ah’ciuot7a (%)7 RN Valor do lSéiRSS . T Cfédito E’rograrﬁa da hIFPiRS)
R ) 0,00 * ' * 0,00
Municipio de Prestagédo do Servigo Numeroilnscriicéoida oba Vél&rAbroxirﬁédéBés T}ibutés/Fénte )
~ OUTRAS INFORMAGOGES | S

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2 ) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 40.556.677-8

FAVORECIDO: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA VETER
CPF/CNPJ: 63.516.218/0001-13

VALOR: RS 6.800,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032029

AUTENTICACAO SISBB: 3.203.AC1.F89.FC2.23E




e e NimerodaNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000006
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
= ~ 05/03/2026 10:59:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20260305u63516218000113 N4K7-RBC7
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 63.516.218/0001-13 Inscrigdo Municipal: 0.068.037-0

Nome/Razdo Social: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA VETERINARIO
Enderego: R EUGENIO LORENZETTI 140, APT 124 - JARDIM IRIS - CEP: 05144-000
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAQ PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINAQi\O DE SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DE SOROCABA
NOTA REFERENTE A 200 HORAS NO PERIODO DE FEVEREIRO/2026
Prestador: PEDRO HENRIQUE DA SILVA SOUZA
Atividade: CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS.
DADOS BANCARIOS:
BANCO 336 - C6 S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 40556677-8
CNPJ: 63.516.218/0001-13
TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

~ VALOR TOTAL DO SERVIO = RS 6.800,00

 INSS(RS) 'IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) CPISIPASEP(RS) | IPIRY)
. 000 - 0,00 0,00 0,00 0,00 .
Cddigo do Servigo - - .
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Basede Célculo (R$) | Aliquota (%) © ValordoISS(RS) | Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 ® * * 0,00

) Nﬁﬁ;erglnécﬁgéé da Obra
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

K/Idnic?pioide bfestacéo do Sérvigé N

Valor Aipro;(imeiadio'dbs Tributos / Fonte




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 907.950.858-8

FAVORECIDO: SERGIO WADY HADDAD FILHO

CPF/CNPJ: 39.795.394/0001-57

VALOR: RS 6.494,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032030

AUTENTICACAO SISBB: 0.DD9.6EB.E31.8C8.241




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO

Secretaria de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos (NF-E)

Nota N°: Emissao: Série: RPS Ne: RPS Emisséao: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000000108 06/03/2026 E 03/2026
PRESTADOR DO SERVIGO
CNPJ/CPF: 39.795.394/0001-57 Inscrigdo Municipal: 148526

Razéo Social: SERGIO WADY HADDAD FILHO

Endereco: AVENIDA SANTO ANTONIO, 1469 - Centro - 06083-210
Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)6511-3640

TOMADOR DO SERVIGO
CNPJ/CPF: 45.877.305/0016-09 Inscricdo Municipal:
Raz&o Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANC
Enderego: AV BETSAIDA, 25 - JD BETANIA - 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP

Cad. do Servigo: 5.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.

Discriminagdo do Servico:

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: SERGIO WADY HADDAD FILHO
ESPECIALIDADE EXERCIDA: ULTRASSONOGRAFIA
UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVIGO: PRESTAGAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCARA
HORAS, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: 191 HORAS, FEVEREIRO/2026
DADOS BANCARIOS CONTA PJ :
CONTA: 907950858-8
AGENCIA: 0001
BANCO: Nubank 260
CNPJ: 39.795.394/0001-57
TERMO DE COLABORAGAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO
NACIONAL DE CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Alig. ISS Valor ISS a Recolher
6.494,00 6.494,00 *2,00% *129,88
Tributagdo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: Cofins: CSLL: IRRF: INSS: Outros:
Tributagédo Federal - Impostos Nio Retidos PIS: Cofins:
Autenticador: ORCLVKEQ Valor Total da Nota: 6.494,00
Emisséo: 06/03/2026 15:24:42 Chave NFS-e:  NFS35344011239795394000157000000000010826037686455146

*Prestador enquadrado no Simples Nacional.
Prestador de Servico enquadrado em regime de 'ISS Auto-Langado

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.11
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 25.627.744-3

FAVORECIDO: WALLACE DA SILVA FERNANDES VETERINA
CPF/CNPJ: 50.019.192/0001-56

VALOR: RS 4.556,00
DEBITO EM: 20/03/2026

DOCUMENTO: 032031
AUTENTICACAO SISBB: 0.301.CFB.324.595.31¢




Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00000115
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
" 06/03/2026 14.07:52
Seamat NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20260306u50019192000156 CJGN-EP74
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50.019.192/0001-56 Inscricdo Municipal: 7.638.509-4

Nome/Razao Social: WALLACE DA SILVA FERNANDES VETERINARIO
Endereco: R DR ARMANDO MARCONDES MACHADO 97 - VILA CENTENARIO - CEP: 03645-060
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO
CPF/CNPJ: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Betsaida 25 - Jardim Betéania - CEP: 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Nome do prestador: Wallace da Silva Fernandes

Atividade exercida: Cirurgia de tecidos moles.
Nota referente a 134: horas no periodo de fevereiro de 2026.

Prestacdo de Servicos Veterindrios ao Hospital Publico Veterindrio Unidade Sorocaba

DADOS BANCARIOS
Banco: 336

Banco C6 S.A.

ARgéncia: 0001

Conta Corrente: 25627744-3

CNPJ: 50.019.192/0001-56

Nome: WALLACE DA SILVA FERNANDES VETERINARIO

TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA SP.

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.556,00

INSS (RS) | IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) ~ PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
05380 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) | ValordoISS(RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

[ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Mur{icipio de Prestagdo do Servigo Nimero lnscri¢507da Obra

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;



SOROCABA - PLANILHA DIFERENCA DE SALARIO 02.2026

cod func cargo DIFERENCAS SALARIOS E REFLEXO

8| AMANDA BEATRIZ ROCHA OLIVEIRA AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11
15|ANA BEATRIZ MELO DE ALMEIDA AUXILIAR DE VETERINARIO 812,84
34|ANA CAROLINE BENTO NUNES APOIO 195,76
28|ANA LUCIA DE LIMA TEODORO APOIO 195,76
21|ANA ROSA CLARO APOIO 238,69
27| ANDRESSA CRISTINE REIS PAIVA BALBINO APOQIO 150,08
32|BARBARA ANTONIA DE MORAES FERREIRA AUXLIAR ADMINISTRATIVO 550,47
13|BEATRIZ VAZ DE ALMEIDA AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11

2|BIANCA BATISTA LUCIANO AUXILIAR DE VETERINARIO 91,21

7|DEBORA RODRIGUES ANGELO GAMA RECEPCIONISTA 503,44
12|ENEDINA PIRES DE CAMARGO SANTOS APOIO 230,09
26|FABIANA MAMEDIO DA SILVA APOIO 195,76
14|GABRIELLE MONTESANO AUXILIAR DE VETERINARIO 850,24

6|GIULIANE DE OLIVEIRA MADUREIRA AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 66,23
24|GLEICE DA SILVA DIAS APOIO 189,24
18|GUSTAVO ALLAN DE SOUZA LUIS TECNICO DE RADIOLOGIA 975,28

5|ISABELLA MARIA RIBEIRO ALVES AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11
25/JESSICA ARRUDA BARROS CAU DE CAMARGO AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11
22|10YCE DOS SANTOS GONCALVES DE ALMEIDA RECEPCIONISTA 503,44
31|JULIANA DE LUZIA APOIO 195,76
20|KAUANE VITORIA DE SOUZA CAMPOS AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11
19{LUCINEI DA SILVA LIMA APOIO 123,97
10| MAIARA CRISTINA DA CONCEICAO DUARTE MOURA AUXLIAR ADMINISTRATIVO 550,47
30/MARIA JULIA CORREA AUXILIAR DE VETERINARIO 849,31
17|MARIANA GUILHERMINA TRUPPEL DE SOUZA AUXILIAR DE VETERINARIO 852,58

9|MARINA CAROLINE DE OLIVEIRA AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11
23({RAFAELLA MARCELLO DA CUNHA RECEPCIONISTA 385,98
16|TALIA POLIANE PEREIRA MERI AUXILIAR DE VETERINARIO 684,11
33|THIAGO HENRIQUE CAMARGO DOS SANTOS AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 137,03

TOTAL

13.632,40




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320195549683718496
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$684,11
TARIFA: R$6,77
DATA: 20/03/2026 - 16:56:22
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Amanda B R Oliveira

CPF: *** _679.808-*%

CHAVE PIX: 46867980864

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000513848738

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032032
AUTENTICACAO SISBB: C.996 .DED.E43.147.F54

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320195638538940339
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$812,84
TARIFA: R$8, 04
DATA: 20/03/2026 - 16:56:50
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Ana B Melo Almeida

CPF: **% (033,528-*%

CHAVE PIX: +5511916348527

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0065 - CONTA: 00000000000010711793

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032033
AUTENTICACAO SISBB: 4.5B0.458.172.1E2.A99

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320195708308843535
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$195,76
TARIFA: R$1,93
DATA: 20/03/2026 - 16:57:20
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Ana C Bento Nunes

CPF: **%_042.678-**

CHAVE PIX: +5515997397921

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000394565177

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032034
AUTENTICACAO SISBB: 4 .BA4 .E7A.F9A.6E7.EA2

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320195740425564130
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$195,76
TARIFA: R$1,93
DATA: 20/03/2026 - 16:57:55
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Ana L Lima Teodoro

CPF: ***% 173.228-**

CHAVE PIX: 07717322870

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1653 - CONTA: 00000000000000015766

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

poderd ser consultado no BBDPJ .

DOCUMENTO: 032035
AUTENTICACAO SISBB: D.658.5CF.AB8.E9C.183

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320195814074935121
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$238,69
TARIFA: R$2,36
DATA: 20/03/2026 - 16:58:27
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Ana Rosa Claro

CPF: ***% _834,848-*x

CHAVE PIX: +5515988228107

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3499 - CONTA: 12880000008566305351

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032036
AUTENTICACAO SISBB: A.992.052.C5A.A75.B84

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320195927823648062
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$150,08
TARIFA: RS$1,48
DATA: 20/03/2026 - 16:59:50
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Andressa R P Balbino

CPF: *** _84(0,538-*%

CHAVE PIX: a9bd8603-f47b-459a-889c-c302b035£39d
INSTITUICAO: 59285411 BANCO PAN

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000217462679

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032037
AUTENTICACAO SISBB: 1.1B9.073.735.28E.C43

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

1Dz E0000000020260320200012005666930
CNPJ DO PAGADOR: 45,877.305/0001-14
VALOR: R$550,47
TARIFA: R$5,44
DATA: 20/03/2026 - 17:00:26
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Barbara A M Ferreira
CPF: *** _242,058-*%*
CHAVE PIX: barbara.arteatro*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1178 - CONTA: 00000000000000591531
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032038
AUTENTICACAO SISBB: 2.16C.AD3.6BE.84C.AA6

Ccentral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200046312898079
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$684,11
TARIFA: R$6,77
DATA: 20/03/2026 - 17:01:01
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Beatriz Vaz Almeida

CPF: *** _699.268-**

CHAVE PIX: +5515996889932

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158257758

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032039
AUTENTICACAQO SISBB: 3.10F.E7F.CE9.B31.8EF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200125356385187
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$91,21
TARIFA: R$1,00
DATA: 20/03/2026 - 17:01:36
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Bianca B Luciano

CPF: ***_010.948-**

CHAVE PIX: bialuc.blo*gmail.com

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6317 - CONTA: 00000000000000465943

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032040
AUTENTICACAO SISBB: 3.D9BR.8C8.02C.6EE.61E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200152790513735
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$503, 44
TARIFA: R$4,98
DATA: 20/03/2026 - 17:02:04
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Debora R Angelo Gama

CPF: ***_082,888-**

CHAVE PIX: 22298288860

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0367 - CONTA: 12880000008160221310

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032041
AUTENTICACAO SISBB: 5.1CB.C47.EBE.A65.4EF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12:15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-5 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320200232611670933
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$230,09
TARIFA: R$2,27
DATA: 20/03/2026 - 17:02:45
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Enedina P C Santos
CPF: *%% ]15B.578-*%%
CHAVE PIX: enedinapirescamargo*gmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008118812497
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:02:46

DOCUMENTO: 032042
AUTENTICACAO SISBB: 9.F18.3E1.DD8.05C.F36

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200302707176580
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$195,76
TARIFA: R$1,93
DATA: 20/03/2026 - 17:03:20
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Fabiana M Silva

CPF: *** 600.503-**

CHAVE PIX: +5515988059802

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000552481090

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032043
AUTENTICACAO SISBB: 2.316.04C.A16.A83.0D0

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.,15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200335775214048
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$850,24
TARIFA: R$8,41
DATA: 20/03/2026 - 17:03:48
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Gabrielle Montesano

CPF: **%* 609.458-**

CHAVE PIX: +5511976214488

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000623802

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:03:50

DOCUMENTO: 032044
AUTENTICACAO SISBB: C.CC7.34D.ED6.6BC.E3C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200406200060701
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$66,23
TARIFA: R$1,00
DATA: 20/03/2026 - 17:04:18
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Giuliane O Madureira

CPF: *** 729 868-*%

CHAVE PIX: 56972986842

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000222346167

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032045
AUTENTICACAO SISBB: 1.194.99B.F77.313.C39

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.05

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200455389594753
CNPJ DO PAGADOR: 45.,877.305/0001-14
VALOR: R$189,24
TARIFA: RS$1,87
DATA: 20/03/2026 - 17:05:05
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Gleice Silva Dias

CPF: *** _637,838-**

CHAVE PIX: gleicedias657*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000652313728

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032046
AUTENTICACAO SISBB: C.E36.60A.E1E.6FE.BB4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200519754749130
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$975,28
TARIFA: R$9,65
DATA: 20/03/2026 - 17:05:32
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Gustavo A Souza Luis

CPF: *** _638.818-*%*

CHAVE PIX: +5511959786948

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000444142

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032047
AUTENTICACAO SISBB: C.704.3C8.EB9.F00.C77

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200559848601501
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$684,11
TARIFA: R$6,77
DATA: 20/03/2026 - 17:06:13
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Isabella M R Alves
CPF: *%* 825, ,158-%%
CHAVE PIX: isabellamariaalves00*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000000348755
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032048
AUTENTICACAO SISBB: 8.199.BAD.1ED.3E3.13F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06
8258908258 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200633092568842
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$684,11
TARIFA: R$6,77
DATA: 20/03/2026 - 17:06:44
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Jessica B C Camargo

CPF: *** _845.,188-**

CHAVE PIX: +5515981316836

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000030128072

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032049
AUTENTICACAQO SISBB: E.02D.75A.8B4.A06.5AC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200658608515537
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$503,44
TARIFA: R$4,98
DATA: 20/03/2026 - 17:07:12
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Joyce S G Almeida

CPF: *** 386.398-**

CHAVE PIX: +5515988196723

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3048 - CONTA: 00000000000000471654

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032050
AUTENTICACAO SISBB: 8.0B3.6E4.401.41B.886

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260320200725618781154
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$195,76
TARIFA: R$1,93
DATA: 20/03/2026 - 17:07:43
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Juliana Luzia

CPF: *%% 927 .188-**

CHAVE PIX: +5515988098165

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008339566340

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032051
AUTENTICACAO SISBB: B.D35.550.AF8.F0C.DC1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = .12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320200818142007382
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$123,97
TARIFA: R$1,22
DATA: 20/03/2026 - 17:08:30
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Lucinei Silva Lima

CPF: *** 726.688-*%*

CHAVE PIX: +5515981063127

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000008814018640

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032052
AUTENTICACAO SISBB: 9.645.F22.98B.724.86C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.106

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320200846024455208
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$550,47
TARIFA: R$5, 44
DATA: 20/03/2026 - 17:08:58
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Maiara C C D Moura

CPF: **kk 905,132-**

CHAVE PIX: 89150513215

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000172443369

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032053
AUTENTICACAO SISBB: 8.D38.24C.BB5.7CE.A73

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

1Dy E0000000020260320200958417129270
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$684,11
TARIFA: RS$6,77
DATA: 20/03/2026 - 17:10:28
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Kauane V S Campos

CPF: *** 679.408-**

CHAVE PIX: 50567940829

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000736334755

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032054
AUTENTICACAO SISBB: 0.12C.CAD.460.CEA.2BA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201041275217574
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$849,31
TARIFA: R$8,40
DATA: 20/03/2026 - 17:10:53
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Maria Julia Correa

CPF: ***_704 268-*%

CHAVE PIX: +5515991335060

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000794760552

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032055
AUTENTICACAQ SISBB: 4.111.92C.DF4.175.BB8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201106047461795
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$852,58
TARIFA: R$8, 44
DATA: 20/03/2026 - 17:11:21
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Mariana G T Souza

CPF: *** 694 ,258-**

CHAVE PIX: +5515996548336

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000770065611

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:11:22

DOCUMENTO: 032056
AUTENTICACAO SISBEB: 3.972.5CB.E3C.7B6.DCD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201133478968438
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$684,11
TARIFA: R$6,77
DATA: 20/03/2026 - 17:11:46
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Marina C Oliveira

CPF: **% 9094 ,058-*~*

CHAVE PIX: +5515998420538

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000336957327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032057
AUTENTICACAO SISBB: 9.83D.D9F.ED1.B2C.CAl

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - .12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201248009125071
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$385,98
TARIFA: R$3,82
DATA: 20/03/2026 - 17:12:58
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Rafaella M Cunha

CPF: *** §79,218-*%*

CHAVE PIX: rafahskyy90*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1603 - CONTA: 00000000000010512225

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032058
AUTENTICACAQO SISBB: B.406 .F35.FEF.A6A.EC7

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201314486655522
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: RS$684,11
TARIFA: R$6,77
DATA: 20/03/2026 - 17:13:25
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Talia P Pereira Meri

CPF: ***x 006.428-*%

CHAVE PIX: +5515998231891

INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7432 - CONTA: 00000000000000252992

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032059
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.06

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201343118637561
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$137,03
TARIFA: R$1,35
DATA: 20/03/2026 - 17:13:57
DESCRICAO: DIFERENCA - SALARIO 02.2026

PAGO PARA: Thiago H C Santos

CPF: **%_129.408-*x%

CHAVE PIX: 47112940826

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000456065585

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032060
AUTENTICACAO SISBB: 1.394.D70.591.F7E.93B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SOROCABA - PLANILHA DIFERENCA DE VR E VT - FEVEREIRO/2026 E MARCO/2026
COLABORADORES , TOTAL VT MARGO VR PROPORCIONAL FEVEREIRO VR PROPORCIONAL MARGO SALDO PROPORCIONAL VR TOTAL

AMANDA BEATRIZ ROCHA OLIVEIRA ] ~ RS$0,00 RS 336,00 R$ 528,00 RS 864,00
ANA BEATRIZ DE PAULA LOPES B ~ R$0,00 B R$ 0,00 R$ 0,00 mmw 0,00
ANA BEATRIZ MELO DE ALMEIDA ) ) ~ R$000 ~ R$196,00 o RS 248,00 RS 444,00
ANA CAROLINE BENTO NUNES ~ RS$000 RS 196,00 - RS 248,00 RS 444,00
ANA LUCIA DE LIMA TEODORO ‘ _ R$ 0,00 RS 196,00 - RS 248,00 RS 444,00
ANA ROSA CLARO ) % ~ R$0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
ANDRESSA CRISTINE REIS PAIVA BALBINO | ~ R$0,00 R$ 196,00 R$ 248,00 RS 444,00
BARBARA ANTONIA DE MORAES FERREIRA ‘ R$ 0,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 864,00
BEATRIZ VAZ DE ALMEIDA ﬁ RS 0,00 R$ 336,00 RS 528,00 RS 864,00
BIANCA BATISTA LUCIANO R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ RS 0,00 RS 0,00
DEBORA RODRIGUES ANGELO GAMA | RS 465,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 1.329,00
ENEDINA PIRES DE CAMARGO SANTOS ‘ | R$ 0,00 R$ 196,00 R$ 248,00 R$ 444,00
FABIANA MAMEDIO DA SILVA - | R$ 0,00 R$ 196,00 R$ 248,00 R$ 444,00
GABRIELLE MONTESANO ) . R$ 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
GIULIANE DE OLIVEIRA MADUREIRA % RS 0,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 864,00
GLEICE DA SILVADIAS ] ) R$ 0,00 RS 196,00, RS 248,00 RS 444,00
GRAZIELE DE CAMPOS SALUSTIANO i RS 0,00 RS 336,00 RS 420,00 RS 756,00
GUSTAVO ALLAN DE SOUZA LUIS | R$ 0,00 RS 336,00 RS 528,00 RS 864,00
ISABELLA MARIA RIBEIRO ALVES | ) R$ 0,00 RS 336,00 R$ 528,00 RS 864,00
1ZZY (1sabela) ANSELMO DO PRADO . RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
JESSICA ARRUDA BARROS CAU DE CAMARGO . ‘ R$ 0,00 R$ 196,00 ~ R$ 248,00 RS 444,00
umm_m,ﬂ _wocwmmrww_q%m GONGALVES DE ALMEIDA j ‘ mw 0,00 xw 336,00 ~ R$528,00 RS 864,00

AN % RS 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
JULIEZE DE DAVID MEOTT | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 mxm 0,00
KAUANE VITORIA DE SOUZA CAMPOS R$ 0,00 RS 196,00 ~ R$ 248,00 RS 444,00
LUCINEI DA SILVA LIMA | RS 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
MAIARA CRISTINA DA CONCEIGAO DUARTE | R$ 0,00 R$ 336,00 ~ R$528,00 RS 864,00
MANUELA CANUTO ARAUJO . ) RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
MARIA JULIACORREA | ‘ R$ 0,00 RS 196,00 RS 248,00 R$ 444,00
MARIANA GUILHERMINA TRUPPEL DE SOUZA ) RS 0,00 R$ 196,00 RS 248,00 RS 444,00
MARINA CAROLINE DE OLIVEIRA ‘ RS 0,00 R$ 336,00 - R$52800 RS 864,00
RAFAELLA MARCELO DACUNHA ] ~ R$000 RS 336,00 ~ R$52800 RS 864,00
ROSA HELENA CAMARGO ELOI T R$ 0,00  R$196,00 ~ R$ 248,00 RS 444,00
TALIA POLIANE PEREIRA MERI ‘ | R$000 RS 336,00 ~ R$ 528,00 RS 864,00
THIAGO HENRIQUE CAMARGO DOS SANTOS B RS o.oo% RS 336,00 ~ R$52800 RS 864,00

TOTAL VT TOTAL VR TOTALVREVT
RS 465,00 RS 19.557,00 RS 20.022,00 ‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO =~ 12/.15. 07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201539333116321
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:17:22
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Amanda B R Oliveira

CPF: **%* _679.808-**

CHAVE PIX: 46867980864

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000513848738

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032061
AUTENTICACAO SISBB: 3.FD1.A00.718.A9C.605

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

IDis E0000000020260320201744315198287
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: RS$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:18:01
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Ana B Melo Almeida

CPF: *** _(033.,528-*%*

CHAVE PIX: +5511916348527

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0065 - CONTA: 00000000000010711793

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032062
AUTENTICACAO SISBB: 9.150.BD0.D7E.751.DAS

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.0%7

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201818986027284
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:18:32
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Ana C Bento Nunes

CPF: **%% 042 ,678-%*%

CHAVE PIX: +5515997397921

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000394565177

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032063
AUTENTICACAO SISBEB: 5.015.ACD.AD7.4BE.9EF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12:.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
===========s========z=z=z==z========================
SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260320201855240767610
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:19:06
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Ana L Lima Teodoro

CPF: ***% ]173,228-%%*

CHAVE PIX: 07717322870

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1653 - CONTA: 00000000000000015766

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032064
AUTENTICACAO SISBB: 6.84A.709.AE4.C2E.15C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320201922750617517
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:19:37
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Ana Rosa Claro

CPF: *** 834 ,848-*%

CHAVE PIX: +5515988228107

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3499 - CONTA: 12880000008566305351

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032065
AUTENTICACAO SISBB: 5.AD5.258.020.81A.DD1

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202003384718072
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:20:19
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Barbara A M Ferreira
CPF: *%*% 242 058-%%
CHAVE PIX: barbara.arteatro*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1178 - CONTA: 00000000000000591531
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032066
AUTENTICACAO SISBB: 2.986.076.C9A.C58.C25

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202039530934694
CNPJ DO PAGADCR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:20:51
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Beatriz Vaz Almeida

CPF: *** 609,268-**

CHAVE PIX: +5515996889932

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158257758

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032067
AUTENTICACAO SISBB: 8.42A.A40.561.0B2.20C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12:15+0%7

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202119456891070
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$1.329,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2026 - 17:21:35
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Debora R Angelo Gama

CPE: %%%_ 082,888-%%

CHAVE PIX: 22298288860

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0367 - CONTA: 12880000008160221310

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032068
AUTENTICACAO SISBB: 5.142.1D6.50B.ADF .DA6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202203790671550
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: RS$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:22:14
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Enedina P C Santos
CPF: **k*k 158.578-*%*
CHAVE PIX: enedinapirescamargo*gmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008118812497
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:22:15

DOCUMENTO: 032069
AUTENTICACAO SISBB: F.353.29E.E6A.363.7FB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202228756199160
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:22:40
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Fabiana M Silva

CPF: *** 600.503-*%*

CHAVE PIX: +5515988059802

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000552481090

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:22:41

DOCUMENTO: 032070
AUTENTICACAO SISBB: D.AD2.970.764.6FD.918

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202256501794172
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:23:06
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Gabrielle Montesano

CPF: *** _609.458-**

CHAVE PIX: +5511976214488

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000623802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032071
AUTENTICACAO SISBB: 0.EAF.74E.039.51B.762

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202323833475402
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:23:34
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Giuliane O Madureira

CPE **k* 729 .868-*%*

CHAVE PIX: 56972986842

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000222346167

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032072
AUTENTICACAO SISBEB: A.56A.0F4.036.EAL1.B1A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 3211507

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202357890029327
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:24:10
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Gleice Silva Dias

CPF: *%* _637.838-*%*

CHAVE PIX: gleicedias657*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000652313728

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032073
AUTENTICACAO SISBB: 6.B20.EF2.4EA.B55.62F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202429067842365
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:24:41
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Gustavo A Souza Luis

CPF: *#** £638,818-*%

CHAVE PIX: +5511959786948

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000444142

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032074
AUTENTICACAQ SISBB: 4.B86.A00.135.066.8F8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.15.0%7

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202504938763974
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:25:22
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Isabella M R Alves
CPF: *%* 825 158-*%%
CHAVE PIX: isabellamariaalves00*gmail.com
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000000348755
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032075
AUTENTICACAO SISBB: C.A2F.595.550.8C7.285

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.07

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202544953067211
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR : R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:25:56
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Jessica B C Camargo

CPF: *%% 845 ,188-*%

CHAVE PIX: +5515981316836

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000030128072

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032076
AUTENTICACAQO SISBB: F.FA2.6C9.584.F36.7CE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202627552540384
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:26:43
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Joyce S G Almeida

CPF: *%% _386.398-**

CHAVE PIX: +5515988196723

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3048 - CONTA: 00000000000000471654

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032077
AUTENTICACAO SISBB: B.877.134.80A.D54.C98

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202659843280450
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:27:11
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Juliana Luzia

CPF: **%_027,188-*%*

CHAVE PIX: +5515988098165

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4090 - CONTA: 12880000008339566340

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032078
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 12.:15:08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202825719542607
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:28:37
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Kauane V S Campos

CPF: *** _g79.408-*%*

CHAVE PIX: 50567940829

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000736334755

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032079
AUTENTICACAO SISBB: 7.553.F4C.420.850.2F4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202856806735843
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:29:10
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Lucinei Silva Lima
CPF: *** 726.688-%%
CHAVE PIX: +5515981063127
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000008814018640
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032080
AUTENTICACAO SISBB: 7.B03.0B8.0C0.387.0E2

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320202936430008993
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:30:21
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Maiara C C D Moura

CPF: **%_905,132-%%

CHAVE PIX: 89190513215

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000172443369

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032081
AUTENTICACAO SISBEB: F.B38.02D.248.4F6.896

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203045874567663
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:30:57
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Maria Julia Correa

CPF: **%* _ 7894 268-*%

CHAVE PIX: +5515991335060

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000794760552

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:30:58

DOCUMENTO: 032082
AUTENTICACAO SISBB: D.3AB.402.679.972.B74

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203117553382810
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR : R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA : 20/03/2026 - 17:31:28
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Mariana G T Souza

CPF: *** 604, 258-*%%

CHAVE PIX: +5515996548336

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000770065611

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:31:29

DOCUMENTO: 032083
AUTENTICACAO SISBB: 8.EC0.668.AD2.514.35C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203147601412786
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:32:04
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Marina C Oliveira

CPF: *** 994 ,058-*%%*

CHAVE PIX: +5515998420538

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000336957327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032084
AUTENTICACAO SISBB: F.3CA.AFD.5CF.381.5C6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203231930600348
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:32:43
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Rafaella M Cunha

CPF: *%*x _g79,218-*%

CHAVE PIX: rafahskyy90*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1603 - CONTA: 00000000000010512225

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:32:55

DOCUMENTO: 032085
AUTENTICACAO SISBB: A.AF7.190.841.043.85B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203314480062351
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:33:30
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Rosa H Camargo Eloi

CPF: **x 470.448-*%

CHAVE PIX: +5515988219638

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000744937337

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032086
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

1D E0000000020260320203345577672276
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:34:06
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Talia P Pereira Meri

CPF: *%*%* _ (006.428-**

CHAVE PIX: +5515998231891

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7432 - CONTA: 00000000000000252992

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032087
AUTENTICACAO SISBB: 4.978.54C.FD4.88E.B47

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15.08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203428769318501
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$864,00
TARIFA: R$8,55
DATA: 20/03/2026 - 17:34:45
DESCRICAO: DIFERENCA - VR_FEV E MAR/26

PAGO PARA: Thiago H C Santos

CPF: *%* 129,408-%*%*

CHAVE PIX: 47112940826

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000456069585

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2026 - 17:34:48

DOCUMENTO: 032088
AUTENTICACAO SISBB: D.D14.370.C5D.517.FBF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.15:08

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260320203536676894633
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$444,00
TARIFA: R$4,39
DATA: 20/03/2026 - 17:36:21
DESCRICAO: DIFERENCA - VR FEV e MAR/26

PAGO PARA: Andressa R P Balbino

CPF: ***x _840.538-*%*

CHAVE PIX: a9bd8603-f47b-459a-889c-c302b035£39d
INSTITUICAO: 59285411 BANCO PAN

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000217462679

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032089
AUTENTICACAO SISBB: A.F24.305.C89.F06.946

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 24/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 3.000,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS - ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 24/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 433,79 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br




nU°

Comprovante de
transferéncia

24 MAR 2026 - 17:54:45

Valor R$ 195,00

Tipo de transferéncia Pix

£182361202026032

ID dla transagéio 4205451183685e6c

Destino

ASSOCIAGAO NACIONAL DE

CLINICOS VETERINARIOS

Nome

CNPJ

377305000114

Instituicao BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 8258
Conta 2097-4
Tipo de conta Conta corrente
Origem

Nome Sergio Wady Haddad Filho
Instituicao NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia 0001

Conta 18679929-1

CPF +0:769.688--»

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de
Pagamento

CNPJ 18.236.120/0001-58

1D da transagao:
E1823612020260324205451183689e6¢
Estamos aqui para ajudar se voceé tiver slguma

duavida
Me ajuda -

Ouvidloria: 0800 887 0463 ou demais canais em
nubank.com.br/contatos#ouvidoria (Atendimentc

das 8h as 18h em dias uUteis)



ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 18/02/2026 REALIZAMOS O PAGAMENTO
INCORRETO PARA O MEDICO VETERINARIO NO VALOR DE R$ 4.173,00
REFERENTE AO SERVICO PRESTADO EM JANEIRO/2026. O VALOR
CORRETO CONFORME NF 112 E DE R$ 3.978,00. MEDIANTE A SITUACAQO
FOI DEVOLVIDO A CONTA DA UNIDADE R$ 195,00 NO DIA 24/03/2025.

ESTAMOS ENCAMINHANDO EM ANEXO COMPROVANTE DE
PAGAMENTOS E NOTA FISCAL.

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br




Secretaria de Finangas

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos (NF-E)

Nota N°; Emissao: Série: RPS Ne°: RPS Emissao: Equipamento: Ref. Fiscal: ‘
0000000112 11/03/2026 E 03/2026 '
1
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 39.795.394/0001-57 Inscrigdo Municipal: 148526

Razédo Social. SERGIO WADY HADDAD FILHO
Endereco:  AVENIDA SANTO ANTONIO, 1469 - Centro - 06083-210
Municipio: Osasco UF. SP

Telefone: (11)6511-3640

TOMADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF:  45.877.305/0001-14

Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI

Endereco: Rua Ulisses Cruz, 285 - Tatuapé - 03077-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigaoc Municipal:

Cod. do Servigo: 5.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.

Discriminagao do Servico:

¥
o]
1

Esta nota substitui a Nota 110 emitida em 06/03/2026 e cancelada em 11/03/2026
“Prestador enquadrado no Simples Nacional.

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Alig. ISS Valor ISS a Recolher
3.978,00 3.978,00 *2,00% *79,56
Tributagdo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: Cofins: CSLL: IRRF: INSS: Qutros: |
Tributagdo Federal - Impostos Nio Retidos ] PIS: Cofins: 1
f
Autenticador: NNMWVBNB Valor Total da Nota: 3.978,00 ‘
Emissao: 11/03/2026 20:58:26 Chave NFS-e:  NFS3534401 123979539400015700000000001 1226035557925523 f
{
|
[

Prestador de Servigo enquadrado em regime de 'ISS Auto-Langado

Para verificar a autenticidade desta nota acesse: nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Portal/AutentlcaereNfr.aspx.

Nota emitida com respaldo no Decreto N° 14.010/2023.




SISBB - | SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/03/2026 - AUTCATENDIMENTOC - 18.27.49
8258908258 SEGUNDA VIA 000
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N CV 2 A SP

AGENCIA: B258-% CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITC BM
C

REMETENTE : ASSOCIACAO N

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 907.950.858-8

FAVORECIDC: SERGIO WADY HADDAD FILHO
CPF/CNPJ: 39.795.394/0001-57

VALOR: R§
DEBITC EM:

DOCUMENTG: 021815
AUTENTICACAO SISBB: C.A4B.AD2.58F.EQF.264




G3362417189038911
n—— 24/03/2026 18:10:41
Consultas - Emissao de comprovantes

24/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:04:27
825808258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2026
NR. DOCUMENTO 550.191.000.140.535
VALOR TOTAL 69,00

F*x%%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAPROTEC E M HOSPITALAR

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 140.535-7
NR. DOCUMENTO 558.258.000.002.097
NR.AUTENTICACAO 3.15A.80E.4BA.142.B%4

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.



g WA PREFEITURA DE SOROCABA
‘,/‘ ,\? SECRETARIA DA FAZENDA
(‘ ‘ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
i ~) Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e  Competéncia da NFS-8  Numero / Série Cédigo de Verificacao
17/03/2026 10:33:36 03/2026 6856/ U NWbisUeEY
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: , o
02.702.753/0001-74 :r:.,c:c:o T
Nome/Razao Social .
DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA E-mail

daprotecli@gmail.com
Endereco: RUA EQUADOR 484 BARCELONA

Municipio / Pais: UF: CEP; Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18025-740 (15) 32314797
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ. Inscrigao Municipal

45.877.305/0016-09 456292

Nome/Nome E-mail:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE financeirohv@anclivepa-sp.com.br

Enderego: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18071-490

DESCRICAO DO SERV.ISO
SERVICO EXECUTADO POR MEIO DE REPASSES PUBLICOS DA PREFEITURA DE ~ SECRETARIA DE O AMBIENTE, PROTECAC E BEM-ESTAR ANIMAL E ANCLIVEPA - TERMO OE
. SEMA N*53408/202%
PRESTACAC DE SERVIQO EM 0l COLCHONETE VETERINARIO.
(PECAS TROCADAS: REGULADOR, CI E FUSIVEL)
VENCIMENTO 31/03/2026
DEPOSITAR EN BANCO DO BRASIL AG:0191-0 C/C:140535-7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
331479900 - MANUTENCAO E REPARACAO DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USOS INDUSTRIAIS NAO

cs::r::a 14,01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota (%) Valor ISSQN (RS$)
69,00 0,00 0,00 arens seaee e
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQON (RS) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
69,00 0,00 0,00 69,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida




(G3362415445922791

b g s 24/03/2026 16:01:57
= Consultas - Emissdao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/03/2026 - AUTOATENDIMENTO = 16.01.57

8258908258 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260324184122874888918
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2026 - 15:42:05
DESCRICAO: NF 898

PAGO PARA: Nogueira & Martins Clinica Veterinar
CNPJ: 43.583.713/0001-38
CHAVE PIX: 43583713000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0016 - CONTA: 00000000000130035436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2026 - 15:42:06

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACAO SISBB: B.F23.566.22E.B9C. 906

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.
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Nota N° - Série

MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000898 - 1

Secretaria Municipal de Financas —

IX59R0V6

Data da Emisséao:

Competéncia:

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
20/03/2026 16:49:22
03/2026

Razdo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderecgo:

CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
NOGUEIRA & MARTINS CLINICA VETERINARIA LTDA
NOGUEIRA & MARTINS CLINICA VETERINARIA LTDA
43.583.713/0001-38 IM: 95407 I
RUA CINDERELA ,1290 - GURILANDIA
12071-500 Cidade: TAUBATE UF: SP
escritoriotac@yahoo.com.br

TELEFONE:

=1

Razdo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:

CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

45.877.305/0016-09 IM: IE: TELEFONE: (11) 2373-9465
RUA AV BETSAIDA ,25 - JARDIM BETANTA
18071-490 Cidade: SOROCABA UF: SP Pais:

adm.hospvet@gmail.com

LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

Nota relativa a Educacdo

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Continuada prestada no més de Fevereiro de 2026 no hospital veterinario

Pagina 1 de 1

publico unidade Sorocaba
Chamamento publico SEMA/GS 03/2025

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Trlbutada ne PreStador
https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss . —
Em substituicdo a Nota N° 0
Cédigo do Servico
501 - Medicina veterinaria e zootecnia.
Cédigo de Atividade (CNAE)
7500100 - Atividades veterinarias
INSS (RS) IR(RS) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

s valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido,

sendo de responsabilidade do

restador os dados informados e ndo implicam na base de cilculo do ISSQN.

DEDUCOES (R$)
0,00

SUBEMPREITADA (R$)
0,00

BASE DE CALCULO (RS$)
3.000,00

ALIQUOTA (%)
2,0100

VALOR ISS(RS$)
60,30

VALOR TOTAL (R$)
3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00

e ———




(G3362417189038911

g 24/03/2026 18:08:48
Consultas - Emissdao de comprovantes

24/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:08:48

825808258 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080001804117882740700008214090000011144
BENEFICIARIO:

BS MEDICAL D M HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

BS MEDICAL D M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 32.817.577/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

BS MEDICAL D M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 32.817.577/0001-87
PAGADOR:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICO
CNPJ: 45.877.305/0016-09

NR. DOCUMENTO 32.402
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 111,44
VALOR COBRADO 111,44
NR.AUTENTICACAO 7.1FF.76B.8E8.34C.D67

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD356004 DANIEL HERREIRA JARROUGE.
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@ Banco Itai S.A. |341-7| 34191.09008 00018.041178 82740.700008 2 14090000011144

Beneficiario BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO
HOSPITALAR LTDA - 32.817.577/0001-87

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie

Quantidade

Nosso niimero

RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 1367 - JARDIM SIMUS| 1178/27407-0 R$ 109/00000180-4
- CEP: 18055-132 - Sorocaba - SP

Nimero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento

5912 32.817.577/0001-87 07/04/2026 111,44

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI - 45.877.305/0016-09

Demonstrativo

BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA - 32.817.577/0001-87
RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO , 1367 - CEP: 18055-132 - JARDIM SIMUS - Sorocaba - SP
Pedido de Venda 366 / Nota Fiscal 00005912,

Autenticacdo mecanica

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 00018.041178 82740.700008 2 14090000011144

Local de pagamento

Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes

Vencimento

07/04/2026

Beneficidrio BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA - 32.817.577/0001-87
RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 1367 - JARDIM SIMUS - CEP: 18055-132 - Sorocaba - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

1178/27407-0

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero
17/03/2026 5912 DM N 17/03/2026 109/00000180-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 111,44

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

- Pagdvel em qualquer banco até o pagamento

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sorocaba - SP - CEP: 18071-490

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI - 45.877.305/0016-09
AV BETSAIDA, 25 - JARDIM BETANIA

I Céd. baixa

T e

Corte na linha _pontilhada




DIS UIL ICO ¢ IT TD. S DUTOS E SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

RECEBEMOS DE BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA OS PRODUT § E/OU SERVI 5 €0 S -
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/03/2026 VALOR TOTAL: R$ 111,44 DLSTL?ALAR¢O: %SSOLAACAO IQI? e
NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI - AV BETSAIDA, 25 JARDIM BETANIA Sorocaba-SP N° 5.912
EATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 1

3S 4 Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA
BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 1 - safpa

CHAVE DE ACESSO

RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 1367 5 3526 0332 8175 7700 0187 5500 1000 0059 1211 5922 6602
JARDIM SIMUS - 18055-132 _ N P 5-' 9112 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sorocaba - SP Fone: (15) 99839-5155 Série _ ‘
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros |135261030891345 - 17/03/2026 17:34:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
798.220.525.119 32.817.577/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANTI 45.877.305/0016-09 17/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV BETSAIDA, 25 JARDIM BETANIA 18071-490 17/03/2026
MUNICIPIO UF JrONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sorocaba SP | _(11) 2373-9465 17:34:09
FATURA / DUPLICATA
um. 001
Jenc. 07/04/2026
Jalor R$ 111,44
“ALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS [%ALOR DO ICMS {BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ (VALOR DO PIS {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,44
JALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL DO IPT JvAuxsz COFINS JVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,44
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF FNPJ CPF
(9) Sem Frete
'NDERECO MUNICIPIO IUF INSCRIGAO ESTADUAL
UANTIDADE }ESPECIE JMARCA ]NUMERACAO Jpzso BRUTO (KG) JPESO LIQUIDO (KG)
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [o/csosh| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT VALOR TOTAL Bigééc Yéﬁzf V?g?R ﬁii%‘k%éf-
YUDH1263  |ATADURA CREPE 13 FIOS 20CMX1,20M SOFT (D2) 30059090 | 0102 | 5102 | DUz 4 9,70 38,80 0,00 0,00 0,00/0,00](0,00
Lote: 65020725 Quant: 1 Fab: 01/01/2025 val:
01/07/2030 Lote: 65021025 Quant: 3 Fab:
01/01/2025 Val: 01/10/2030
| DENUE275  |ESPARADRASO IMP BRANCO MISSNER 10cm X 4% “ 123 N T 15,50( 3,000 " T9,00] 9,000 7g,00(0,00 (0,00
Lote: ASH17001 Quant: 2 Fab: 23/07/2024 Val:
23/07/2026
" VJHU2662  |COMPRESSA GAZE SOFT 13 FIOS 3, 5X320H S000N SoFT 30059090 | 0102 | 5102 [meozs] 2| 20,82 41,64[ " “0,00] " 0,00] 0,00/0,00]0,00
Lote: 10030126 Quant: 2 Fab: 01/01/2025 Val:
01/01/2031

DOS ADICIONAIS

"ORMACOES COMPLEMENTARES

311 do Destinatario: comprashv@anclivepa-sp.com.br

“. Contribuinte: Servico executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba Secretaria de
.0 Ambiente, Protecao e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termc de C ora 2025

Jocumento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
duto destinado a Consumidor Final,

RESERVADO AO FISCO

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ TT/NIIIAIE ~m 17.32.39




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 25/03/2026 FOI DEBITADO EM CONTA O
VALOR DE R$ 4,56 REFERENTE A BLOQUEIO JUDICIAL.

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br

I




ASSOCIAGAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 30/03/2026 RECEBEMOS A TRANSFERENCIA
NO VALOR DE R$ 23.800,00 REFERENTE A EMPRESTIMO DA MATRIZ.

E-mails: financeirohv@anclivepa—sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br

e ———




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.39.16

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

ID: E0000000020260330190557902949494
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$19.456,20
TARIFA: R$0, 00
DATA: 30/03/2026 - 16:06:17
COD PRODUTO: 0000073mdERQIN4DLHZKNXNCPY

VALIDO ATE: 01/04/2026 - 11:36:45

PAGO PARA: Ifood Beneficios e Servicos Ltda.
CNPJ: 33.157.312/0001-62
INSTITUICAO: 14796606 ADYEN DO BRASIL IP LTDA.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/03/2026 - 16:06:17

DOCUMENTO: 033001
AUTENTICACAO SISBB: 1.E75.AE2.B9D.DAB.BF0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ID da recarga

Relatério de recarga #9eab

Osasco, 30 de Marco de 2026
'?'m: Resumo

Valor total da recarga Colaboradores participantes Status da recarga

R$19456,20 31 A pagar

ID da recarga: Data de criagéo: CNPJ pagador:
#9eab 30/03/2026 45.877.305/0016-09

O iFood Beneficios e Servigos Ltda., inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.157.312/0001-62, com sede na Av. dos Autonomistas, n° 1 496, 3° andar,
Parte, na cidade de Osasco, Estado de S&o Paulo (o “iFood Beneficios”) declara que a ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP inscrita no CNPJ/ME sob o n° 45.877.305/0016-09 (a “Empresa”), possui contrato ativo
com o iFood Beneficios cujo objeto & a prestacao de servigos de emisséo e gestao de beneficios, conforme selecionados pela Empresa no
Formulério de Contratagéo.

Por meio de referido contrato, o iFood Beneficios disponibiliza, mediante solicitagdo da Empresa, os beneficios expressamente indicados na tabela
abaixo. Apenas para fins de clareza, a contratac@o dos beneficios e a indicagdo dos colaboradores que os recebem é feita exclusivamente pela
Empresa.

O iFood Beneficios atesta que a Empresa solicitou a recarga dos beneficios indicados no presente relatério, a qual esta pendente de pagamento na

presente data, nos valores conforme detalhado nas tabelas abaixo:

& Outros saldos - ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP -
45.877.305/0016-09

Colaborador CPF Alimentacdo Comerno  Mobilidade Cultura Educagao Salde & Farméacia  Home Office Livre
+ Refeicdo iFood Bem estar
(Nao-PAT)

g\manda 468.679.808-64 R$728,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
eatriz

Rocha

Oliveira

SnaPBeatriz 441.628.428-41 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
e Paula

Lopes

Ana Caroline 487.942.678-47 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

Bento Nunes

i\na Lucia de 077.173.228-70 R$392,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ima

Teodoro

é?a Rosa  348.834.848-23 R$392,00  R$0,00 R$198,80  R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
aro

Andressa 450.840.538-06 R$392,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

Cristine Reis

Paiva

Balbino

ID do relatério:  83be2f1 c-3fad-4d2d-8429-58ae766b1baa

Y r e IFOOD BENEFICIOS E SERVIGOS LTDA.
enericiIos AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, N* 1.496, 3° ANDAR, PARTE OSASCO — SP - CEP: 06020-903

N CNPJ: 33.157.312/0001-62
1




ID da recarga

Relatério de recarga #9eab

Osasco, 30 de Margo de 2026

Barbara 443.242.058-84 R$728,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Antonia De

Moraes

Ferreira

Beatriz Vaz 481.699.268-58 R$728,00 R$0,00 R$340,80 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
De Almeida

Bianca 454.010.948-09 R$56,00 R$0,00 R$28,40 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Batista
Luciano

Débora 222.982.888-60 R$728,00 R$0,00 R$787,20 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Rodrigues

Angelo

Gama

Enedina 214.158.578-30 R$336,00 R$0,00 R$170,40 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Pires De

Camargo

Santos

Fabiana 604.600.503-54 R$420,00 R$0,00 R$213,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
gﬁamédio Da
ilva

Gabrielle 377.609.458-33 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Montesano

Giuliane De  569.729.868-42 R$700,00 R$0,00 R$284,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Oliveira
Madureira

Gleice Da  471.637.838-17 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Silva Dias

Gustavo 378.638.818-03 R$728,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Allan De
Souza Luis

ISABELA 507.175.958-62 R$784,00  R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ANSELMO
DO PRADO

Isabella 546.825.158-29 R$728,00 R$0,00 R$340,80 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Maria Ribeiro
Alves

i?msséoa 457.845.188-79 R$420,00  R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
a

Barros Cau
De Camargo

éoyce Dos  448.386.398-30 R$728,00 R$0,00 R$340,80 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
antos

Gongalves

De Almeida

iuligna De 341.927.188-39 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
uzia

Julieze De  093.396.709-81 R$112,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
David Meott

Kauane 505.679.408-29 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Vitéria De

Souza

Campos

lénai:ts_ra b 891.905.132-15 R$728,00 R$0,00 R$312,40 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ristina Da

Conceigdo

Duarte

ganutela 490.522.088-24 R$756,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
anuto
Araujo

l(\:/Iarig Julia  443.794.268-07 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
orréa

ID do relatério:  83be2f1 c-3fad-4d2d-8429-58ae766b1baa
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ID da recarga

Relatério de recarga #9eab

Osasco, 30 de Margo de 2026

Mariana 513.694.258-48 R$420,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Guilhermina

Truppel De

Souza

Marina 525.994.058-07 R$728,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Caroline De
Oliveira

Rafaella 558.679.218-40 R$672,00 R$0,00 R$255,60 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Marcelo Da
Cunha

Talia Poliane 476.006.428-16 R$728,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Pereira Meri

Thiago 471.129.408-26 R$112,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Henrigque

Camargo

Dos Santos

As informagdes previstas na tabela acima foram extraidas da Plataforma iFood Beneficios e estdo de acordo com as solicitagdes e instrugdes
fornecidas pela Empresa.

iFood Beneficios e Servigos Ltda.

W// V- s (o aad

Gerente de Operagdes
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 19.25.52
8258908258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP

AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO N C V P A SP
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 907.950.858-8

FAVORECIDO: SERGIO WADY HADDAD FILHO

CPF/CNPJ: 39.795.394/0001-57

VALOR: R$ 3.141,60
DEBITO EM: 30/03/2026

DOCUMENTO: 033002
AUTENTICACAO SISBB: F.934.549.683.15F.16B




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO

Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (NFS-e)

Nota N°: Emisséo: Série: RPS Ne: RPS Emisséo: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000000114 24/03/2026 E 03/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 39.795.394/0001-57 Inscrigdo Municipal: 148526

Raz&o Social: SERGIO WADY HADDAD FILHO
Enderego: AVENIDA SANTO ANTONIO, 1469 - Centro - 06083-210

Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)6511-3640
TOMADOR DO SERVIGO
CNPJ/CPF: 45.877.305/0016-09 Inscrigdo Municipal:

Razéo Social: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANC
Enderego: AV BETSAIDA, 25 - JD BETANIA - 18071-490
Municipio: Sorocaba UF: SP

Céd. do Servigo: 5.01 - Medicina veterinaria e zootecnia.

Discriminagdo do Servico:

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: SERGIO WADY HADDAD FILHO

ESPECIALIDADE EXERCIDA: RADIOLOGIA

UNIDADE ONDE PRESTOU O SERVIGO: PRESTAGAO DE SERVICOS VETERINARIOS AO HOSPITAL PUBLICO DE SOROCABA
HORAS, MES E ANO REALIZADOS NA UNIDADE: REALIZADOS 154 LAUDOS, FEVEREIRO/2026

DADOS BANCARIOS CONTA PJ :

CONTA: 907950858-8

AGENCIA: 0001

BANCO: Nubank 260

CNPJ: 39.795.394/0001-57

TERMO DE COLABORAGAO DA UNIDADE SOROCABA: TERMO DE COLABORACAO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIACAO
NACIONAL DE CLINICOS

VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO- ANCLIVEPA SP

NOVO CNPJ DA UNIDADE:
* NUMERO: 45.877.305/0016-09
* NOME: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Aliq. ISS Valor ISS a Recolher
3.141,60 3.141,60 *2,00% *62,83
Tributagédo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: Cofins: CSLL: IRRF: INSS: Outros:
Tributagdo Federal - Impostos Nio Retidos PIS: Cofins:
Autenticador: DWGNLMHX Valor Total da Nota: 3.141,60
Emissao: 24/03/2026 13:58:21 Chave NFS-e:  NFS3534401123979539400015700000000001 142603981 1662886

*Prestador enquadrado no Simples Nacional.
Prestador de Servigco enquadrado em regime de 'ISS Auto-Langado
O ISS devera ser recolhido através do PGDAS. O valor é apresentado na nota apenas para conferéncia.

Para verificar a autenticidade desta nota acesse: nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/PortaI/AutenticaereNfr.aspx.
Nota emitida com respaldo no Decreto N° 14.010/2023.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.39.44

8258908258 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAC N C V P A SP
AGENCIA: 8258-9 CONTA: 2.097-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260330192910896666232
CNPJ DO PAGADOR: 45.877.305/0001-14
VALOR: R$728,00
TARIFA: R$7,20
DATA: 30/03/2026 - 16:29:32
DESCRICAO: VT e VR proporcionais

PAGO PARA: Ana B Melo Almeida

CPF: ***,033.528~%*

CHAVE PIX: +5511916348527

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0065 - CONTA: 00000000000010711793

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/03/2026 - 16:29:33

DOCUMENTO: 033003
AUTENTICACAO SISBB: 5.AEA.210.902.504.E04

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECIBO DE PAGAMENTO

Colaborador

ANA BEATRIZ MELLO ALMEIDA

Dias de trabalho VT

IDA VOLTA
RS 9,30 RS 9,30
Total RS 18,60

Dias de trabalho VR

26

RS

28,00

Valor para pagamento VR

RS 728,00

Valor para Pagamento VT

RS .

Total para pagamento

RS 728,00

PIX




ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS
DE PEQUENOS ANIMAIS — ANCLIVEPA-SP

ANCLIVEPA SP

NOTA EXPLICATIVA

INFORMO QUE NA DATA DE 31/03/2026 FOI DEBITADO EM CONTA O
VALOR DE R$ 453,60 REFERENTE A BLOQUEIO JUDICIAL.

E-mails: financeirohv@anclivepa-sp.com.br/ assistencialhv@anclivepa-sp.com.br / operacionalhv@anclivepa-sp.com.br
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