




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35522052231618712000100000000000001425103185792822

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

Número da NFS-e
14

Competência da NFS-e
31/10/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
31/10/2025 13:24:26

Número da DPS
19

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
31/10/2025 13:24:26

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
31.618.712/0001-00

Inscrição Municipal
-

Telefone
(13) 3356-2161

Nome / Nome Empresarial
31.618.712 DAVID COSTA SANTOS

E-mail
RENOVAR_ARCONDICIONADO@HOTMAIL.COM

Endereço
BARAO DE TATUI, 859, JARDIM VERGUEIRO

Município
Sorocaba - SP

CEP
18030-000

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
45.877.305/0001-14

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

E-mail
-

Endereço
ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

Município
São Paulo - SP

CEP
03077-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
14.06.01 - Instalação e montagem de
aparelhos, máquinas e equipament...

Código de Tributação Municipal
009 - MANUTENCAO DE SISTEMAS
DE CENTRAIS DE AR (14.06)

Local da Prestação
Sorocaba - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
Relatório PMOC

Projeto: Hospital Veterinário Municipal "Cão Mayke"
Número do chamamento público: SEMA 03/2025

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Sorocaba - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 2.000,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 2.000,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 2.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025







DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.003.152

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE DEBORA AKEMI SURGICAL COM DE PROD HOSP E SERV DE MAN EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

DEBORA AKEMI SURGICAL
COM DE PROD HOSP E SERV DE

MAN EIRELI

RUA EDIT PIAF, 17 -  - JD PEDRO GONÇALVES, Taboao da
Serra, SP - CEP: 06760040 - Fone/Fax: 1141354563

1

Nº 000.003.152
SÉRIE: 1

VENDAS

675256842110 23.160.167/0001-15

3525 1223 1601 6700 0115 5500 1000 0031 5216 2072 2009

135253760177042 - 03/12/2025 11:36
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ASSOC NAC DE CLIN VETER DE PEQ ANIMAIS SP ANCLIVEPA SP 45.877.305/0001-14 03/12/2025

03077-000TATUAPER ULISSES CRUZ, 285 -

Sao Paulo SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,00143,00 403,00

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 UN 2,0000 260,00130,0000901890990001 CIMENTO ÓSSEO (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

0041040
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA CRÉDITO DE IPI E 
ICMS.
Serviço executado por meio de repasses públicos da 
Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, 
Proteção e Bem-estarAnimal e ANCLIVEPA - Termo de 
Colaboração SEMA nº 53408/2025







NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE LIMP PLASTIC COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua dos Bororos, 63, Loja - Bela Vista, Sao Paulo,
SP - CEP: 01320020 Fone: 001123870547

LIMP PLASTIC
COMERCIO DE

DESCARTAVEIS

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1104 6894 9800 0283 5500 2000 2201 7915 6758 0853

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

118634457119 04.689.498/0002-83

002
000.220.179

000.220.179
002

135253399296 09/11/2025 03:17:12

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

09/11/2025

09/11/2025

03:17:09

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

32,89 5,92 0,00 0,00 15,90

16,99 0,00 0,00 0,00 32,890,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,420 0,420

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

MLB5431634980 Pote e Tampa Redondo 250ml Pct. 25 Un. Marmita
Freezer Micro

39235000 000 5106
PACOT

E
1 15,90 15,90 32,89 0,005,92 18,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331001466, Inscricao 
Estadual: 734039990115 saindo do endereco: Rod. Pres. Castello Branco, KM 46 QUADRA01 LOTE EST.0 , Numero: 3355, 
Complemento: , Bairro: Estiva, Cidade: Aracariguama, Cep: 18149904, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico 
n 220178, emitida em 09/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$5,30. 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO











NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DNAC COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE PERFUMARIA E HIGIENE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Via Anhanguera, S/N, Km 25.5 P. Lateral 1 - Nao
informado, Sao Paulo, SP - CEP: 05275000 Fone:
00000000

DNAC COMERCIO
VAREJISTA DE
PRODUTOS DE

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1134 5368 1900 0351 5510 0001 3020 9410 1898 6854

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

136891625115 34.536.819/0003-51

100
001.302.094

001.302.094
100

135253353636 05/11/2025 17:07:39

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

05/11/2025

05/11/2025

17:07:18

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 24,37

0,00 0,00 0,00 0,00 24,370,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,570 0,570

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

1346-4
Pote Redondo - Com 25 Unds - RioPlastic - 1000
ml

39241000 060 5106 UN 1 24,37 24,37 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007901, Inscricao 
Estadual: 241174910115 saindo do endereco: Av. Dr. Antonio Joao Abdalla, Numero: 3333, Complemento: , Bairro: 
Empresarial Colina, Cidade: Cajamar, Cep: 07750901, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 1302091, 
emitida em 05/11/2025, serie 100, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$9,88. Valores 
totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. O valor do frete e de 
inteira responsabilidade do Mercado Livre, nao compondo a base de calculo desta Nota Fiscal. O vendedor esta isento de 
qualquer incidencia tarifaria referente ao frete.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção
e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO













NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE LOJA SANTA EFIGENIA COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Professor Carvalho Pinto, 222, Referencia:
PORTA FI - Companhia Fazenda Belem, Franco da
Rocha, SP - CEP: 07803100 Fone: 001144492994

LOJA SANTA
EFIGENIA

COMERCIAL LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1138 0677 1200 0109 5500 2000 9989 3218 4284 1661

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

312180260118 38.067.712/0001-09

002
000.998.932

000.998.932
002

135253399285 09/11/2025 03:15:00

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

09/11/2025

09/11/2025

03:14:57

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 40,68

16,99 0,00 0,00 0,00 57,670,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,100 0,100

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

MLB3768220300 Pilha Alcalina Aaa Duracell 8 Unidades 85072010 040 5106 UN 1 40,68 40,68 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331001466, Inscricao 
Estadual: 734039990115 saindo do endereco: Rod. Pres. Castello Branco, KM 46 QUADRA01 LOTE EST.0 , Numero: 3355, 
Complemento: , Bairro: Estiva, Cidade: Aracariguama, Cep: 18149904, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico 
n 998931, emitida em 09/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT)
R$12,40. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DOMUS NASCIMENTO COMERCIO ELETRONICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Ezequiel de Paula Ramos Junior, 121, Box 45 -
Jardim Celeste, Sao Paulo, SP - CEP: 05527120
Fone: 00000000

DOMUS NASCIMENTO
COMERCIO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1162 6038 6300 0100 5500 1000 0007 8016 0735 0973

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

155675631114 62.603.863/0001-00

001
000.000.780

000.000.780
001

135253353639 05/11/2025 17:07:50

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

05/11/2025

05/11/2025

17:07:46

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 199,00

0,00 0,00 0,00 0,00 199,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 2,600 2,300

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

ORG118 -
PORTA LAPIS

Organizador De Mesa Em Metal Preto Com 4
Divisorias Lapis

83040000 7102 5106 UNID 10 19,90 199,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331023192, Inscricao 
Estadual: 152990011112 saindo do endereco: Avenida Francisco Xavier Correia, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: 
Residencial Parque Cumbica, Cidade: Guarulhos, Cep: 07174530, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
779, emitida em 05/11/2025, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$80,67. 
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE UTILEIRA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Francisco Macedo, 81, Terreosalao - Jardim Das
Cerejeiras, Atibaia, SP - CEP: 12951080 Fone:
0042988218736

UTILEIRA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1141 6060 3600 0109 5500 2000 3867 9613 1222 8056

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

190406800119 41.606.036/0001-09

002
000.386.796

000.386.796
002

135253353631 05/11/2025 17:07:22

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

05/11/2025

05/11/2025

17:07:09

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 19,00

0,00 0,00 0,00 0,00 19,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,050 0,050

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

REGUA-
ALUMINIO

Kit 3 Reguas De Aluminio 30cm Escola Trabalho
Escritorio

90172000 2102 5106 UN 1 19,00 19,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331023001, Inscricao 
Estadual: 152986088110 saindo do endereco: Avenida Francisco Xavier Correia, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: 
Residencial Parque Cumbica, Cidade: Guarulhos, Cep: 07174530, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
386795, emitida em 05/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$7,45. 
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE Vt commerce ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Navajas, 402, Nao consta - Centro, Mogi das
Cruzes, SP - CEP: 08710250 Fone: 00000000

Vt commerce ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1155 7129 3300 0101 5500 2000 0834 2016 9234 3709

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

137846828111 55.712.933/0001-01

002
000.083.420

000.083.420
002

135253408622 10/11/2025 03:06:28

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

10/11/2025

10/11/2025

03:06:01

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 19,00

0,00 0,00 0,00 0,00 19,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 6,000 6,000

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

KIT-MP612-1 Caixa Caneta Marca Texto Cores Variadas 96082000 2102 5106 UN 12 1,5833 19,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007901, Inscricao 
Estadual: 241174910115 saindo do endereco: Av. Dr. Antonio Joao Abdalla, Numero: 3333, Complemento: , Bairro: 
Empresarial Colina, Cidade: Cajamar, Cep: 07750901, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 83419, emitida 
em 10/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$12,42.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-
estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE AAZ MIX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Baltazar Goncalve, 133, Casa 2 - Novo Mundo,
Uberlandia, MG - CEP: 38409051 Fone:
0034999050205

AAZ MIX LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3125 1160 0644 3700 0110 5500 2000 0235 0715 8539 5314

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0051546410007 60.064.437/0001-10

002
000.023.507

000.023.507
002

131257061945 10/11/2025 01:00:20

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

10/11/2025

10/11/2025

01:00:15

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 34,39

0,00 0,00 0,00 0,00 34,390,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,220 0,220

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

FER011B
Estilete Emborrachado Profissional Largo 18mm
Preciso

82119390 2500 6106 UN 1 34,39 34,39 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331013715 saindo do 
endereco: Avenida Joaquim Lourenco de Lima, Galpao 2, Numero: 450, Complemento: , Bairro: Distrito Industrial Vargem do 
Joao Pinto, Cidade: Extrema, Cep: 37644902, Estado: MG, Pais: BR. Inscricao Estadual do Operador Logistico: 
0038450761964 Nota fiscal de retorno simbolico n 23506, emitida em 10/11/2025, serie 2 Valor aproximado dos tributos
(IBPT) R$17,76.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MFL ACESSORIOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Via Anhanguera, S/N, Km 25.5 P. Lateral 1 - Nao
informado, Sao Paulo, SP - CEP: 05275000 Fone:
00000000

MFL ACESSORIOS
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1115 7654 4600 0346 5500 2004 2173 7413 2428 2090

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

136460340119 15.765.446/0003-46

002
004.217.374

004.217.374
002

135253353626 05/11/2025 17:07:04

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

05/11/2025

05/11/2025

17:06:54

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

30,25 5,44 0,00 0,00 30,25

0,00 0,00 0,00 0,00 30,250,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,297 0,297

0 - Emitente

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

ESCOVAS-17
JOGO 3 MINI ESCOVAS CERDAS ACO LATAO E
NYLON, CABO PLASTICO

96039000 100 5106 UN 1 4,20 4,20 4,20 0,000,76 18,00 0,00

ESCOVAS-30
JOGO 3 ESCOVAS GRANDES CERDAS ACO
LATAO NYLON CABO PLASTICO

96039000 100 5106 UN 1 14,08 14,08 14,08 0,002,53 18,00 0,00

ESCOVA-16
ESCOVA COM CERDAS DE ACO E CABO
PLASTICO 16CM

96039000 100 5106 UN 1 11,97 11,97 11,97 0,002,15 18,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007901, Inscricao 
Estadual: 241174910115 saindo do endereco: Av. Dr. Antonio Joao Abdalla, Numero: 3333, Complemento: , Bairro: 
Empresarial Colina, Cidade: Cajamar, Cep: 07750901, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 4217368, 
emitida em 05/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$11,43. Valores 
totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. EXCLUSAO DO 
ICMS/DIFAL DA BASE DE CALCULO DO PIS/COFINS CONFORME MANDADO DE SEGURANCA No 
5000223-32.2023.4.04.7009/PR
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE 39.911.834 LIGIA LOPES DE MORAES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Sorocaba, 70, Referencia: Rua da f - Serpa,
Caieiras, SP - CEP: 07713040 Fone: 11932532749

39.911.834 LIGIA
LOPES DE MORAES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1139 9118 3400 0194 5500 2000 1391 4112 2837 5413

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

239186357117 39.911.834/0001-94

002
000.139.141

000.139.141
002

135253353631 05/11/2025 17:07:22

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

05/11/2025

05/11/2025

17:07:11

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 19,00

0,00 0,00 0,00 0,00 19,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,200 0,150

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

1 PAP-018A
Tesoura Grande Profissional Multiuso Escritorio
Inox 21cm

82130000 0102 5106 UNID 1 19,00 19,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331023940, Inscricao 
Estadual: 278696681111 saindo do endereco: Rodovia Raposo Tavares, Numero: 38404, Complemento: , Bairro: Bairro das 
Pedras, Cidade: Cotia, Cep: 06701000, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 139140, emitida em
05/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$6,93.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MR LACRE BEM EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Avenida Paschoal Pulicano, 1269, Nao consta -
Jardim Francano, Franca, SP - CEP: 14405031
Fone: 1634326763

MR LACRE BEM
EMBALAGENS LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1123 8445 7700 0185 5500 2000 2939 9916 3115 0355

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

310598550112 23.844.577/0001-85

002
000.293.999

000.293.999
002

135253408597 10/11/2025 03:00:47

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

10/11/2025

10/11/2025

03:00:44

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 54,90

0,00 0,00 0,00 0,00 54,900,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,810 0,810

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

MLB4109807663
_184089595 Fita Adesiva Crepe 18x50 Lacre Bem C/10 48114110 0102 5106 PCT 1 54,90 54,90 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331023001, Inscricao 
Estadual: 152986088110 saindo do endereco: Avenida Francisco Xavier Correia, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: 
Residencial Parque Cumbica, Cidade: Guarulhos, Cep: 07174530, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
293998, emitida em 10/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$19,88. 
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE Jarinu Rua Luca OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Luca, 1160 - Rua Luca, Jarinu, SP - CEP:
13242158 Fone: 11942858934

Jarinu Rua Luca DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1140 1886 8100 0188 5500 1000 0806 6315 4739 1452

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

400042755117 40.188.681/0001-88

001
000.080.663

000.080.663
001

135253364587 06/11/2025 11:22:06

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pequenos Ani 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida Jardim Betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Tatuape 18071801

Sorocaba 11111111111 SP

06/11/2025

06/11/2025

11:22:05

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

47,48 8,55 0,00 0,00 47,48

0,00 0,00 0,00 0,00 47,480,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1 0,046 0,046

2 - Terceiros

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

0000000003339 Bateria Pilha Cr123 3v Sensor Alarme Camera
Elgin

85065010 600 5106 UN 2 23,74 47,48 47,48 0,008,55 18,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

0,00<br />0,00<br />Total aproximado de tributos: R$ 16,49 (34,73%)  Federais R$ 7,94 (16,72%)  Estaduais R$ 8,55 
(18,00%) . Fonte IBPT.<br />Endereco de entrega: Caique Mendes, Av. Betsaida Jardim Betania, N 25, Av. Betsaida 
Referencia: HOSPITAL VETERINARIO CAO MAYKE, Bairro Jardim Novo Horizonte, Sorocaba - SP, 18.071-801<br /
>Referencia na Loja: Associacao<br />Frete Gratis<br />N Pedido na Loja: 2000013686948582
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, 
Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO







Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Incentivador Fiscal

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

SANTOS - SP

SANTOS - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

45.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

45.000,00

3,00

1.350,00

Valor Líquido 42.232,50( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 2.767,50

11/2025

Outras Informações
Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E GESTÃO

Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPSRPS NFS-e Substituída
375

376
NFS-e

Código de Verificação
6X9KIAMQR

Emissão da NFS-e
03/11/2025 13:15

Prestador de Serviço

Número: 146Endereço

CPF/CNPJ: 19.844.400/0001-01

Nome/Razão Social: JF - CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA

Avenida Ana Costa

CEP: 11060-000

Bairro: Vila MathiasComplemento: 608

E-mail: fiscal7@contasc10.com.br

Município: SANTOS UF: SP

Telefone: (13)3238-3143

Telefone:

Atividade Econômica
17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica - assessoria em geral

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

45.877.305/0001-14

ASSOCIAÇÃONACIONALDE CLÍNICOS VETERINÁRIOS DE PEQUENOS  ANIMAIS ¿ ANCLIVEPA/SP

 RUA ULISSES CRUZ

Município: SAO PAULO

Bairro:

Gestão Administrativa / Financeira / Suprimentos / Jurídico / Prestação de Contas.
Competência: 01/10/2025 a 31/10/2025  - Projeto: Hospital Veterinário Municipal "Cão Mayke" - Chamamento Público SEMA n° 03/2025
Dados para pagamento: JF CONSULTORIA EMPRESARIAL
Banco Santander:  AG 0123 //  CC 13.005038-4 // CNPJ 19.844.400/0001-01.
PIX: financeiro@jfgerenciamento.com.br
Valor Aproximado dos Tributos de 14.33%

0,00% 0,00%

TATUAPÉ

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

292,50 1.350,00 675,000,00 450,00

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 03077-000 UF: SP

Complemento:

Número: 285

Inscrição Municipal:

Inscrição 2589419

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil



























17/12/2025, 14:45 Imprimir Nota Fiscal Eletrônica
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA
CNPJ/CPF: 19.966.446/0001-01
Endereço: AUSTRÁLIA, 445
Complemento: SALA 2
Município: COTIA

Inscrição Municipal: 6009167
CEP: 06.719-670
Bairro: OUTEIRO DE PASSÁRGADA
UF: SP País: BRASIL

Data de Emissão

Nº Nota: 1057

04/NOV/2025NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Código de Verificação

Competência
09:59:26

29900252LZ
11/2025

I.E.:

SECRETARIA DA FAZENDA

E-mail: lavanderiapassandoalimpo@gmail.com

Rps:

UF: SP

Razão Social/Nome: ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS

Município: SÃO PAULO
Complemento: Não Informado
Endereço: RUA ULISSES CRUZ, 285

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14

TOMADOR DE SERVIÇOS

Inscrição Municipal:
CEP: 03.077-000

I.E.:

Bairro: TATUAPÉ
UF: SP

E-mail:

- Cliente: Associação Nacional de Clínicos Veterinários de Pequenos Animais de São Paulo Anclivepa SP

- Descrição do Serviço: calças 822 e 822 camisetas

- Valor total da NF: R$9.535,20

Valor Líquido da Nota (R$)

Vlr COFINS Retido (R$)Vlr PIS Retido (R$)

Alíquota (%)

Vlr INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS (R$)
2,00

0,00

9.535,20

Vlr CSLL Retido (R$)

Código do Serviço:
CNAE: 9601701 - Serviço: 1410 - LAVANDERIAS

Vlr IRRF Retido (R$)
0,000,00

190,70 9.535,20

0,00 0,00

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço:http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e
RECEBEMOS DO(A) LAVANDERIA PASSANDO A LIMPO LTDA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de 
Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração 
SEMA nº 53408/2025

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

1057

Município de Incidência do ISS: COTIA - SP
VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 9.535,20

29900252LZ

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- Vencimento: 07/11/2025

Vlr Outras Retenções (R$)
0,00















RECEBEMOS DE M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 11.493,55 DESTINATÁRIO: ASS NAC DE CLINICOS VET DE PEQUENOS
ANIMAIS - Rua Ulisses Cruz, 285 TATUAPE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.040.210

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
TRAVESSA SAO BENEDITO, 96

CENTRO - 18185-000
PILAR DO SUL - SP Fone/Fax: 1596474705

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.040.210
Série 002
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3525 1016 6788 7000 0154 5500 2000 0402 1011 2780 8077
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253272587450  -  30/10/2025 14:28:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

527031198110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

16.678.870/0001-54
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASS NAC DE CLINICOS VET DE PEQUENOS ANIMAIS
CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14
DATA DA EMISSÃO

30/10/2025
ENDEREÇO

Rua Ulisses Cruz, 285
BAIRRO / DISTRITO

TATUAPE
CEP

03077-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/11/2025
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

13991468529
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:27:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 40210-001
Venc. 10/11/2025
Valor R$ 11.493,55

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP ST

0,00
VALOR DO PIS

2,02
V. TOTAL PRODUTOS

11.493,55
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

9,32
V. TOTAL DA NOTA

11.493,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

CARRO EMPRESA
FRETE POR CONTA

0 - Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

16.678.870/0001-54
ENDEREÇO

TRAVESA SAO BENEDITO 96
MUNICÍPIO

PILAR DO SUL
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

5
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,503
PESO LÍQUIDO

4,290
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

01594 ACETILCISTEINA 10% 3ML FLU UQ
Lote(s):2534260 (60) Fab:01/07/2025 Val:31/07/2027

30049059 040 5102 AMP 60,0000 7,4600 447,60

02292 AGEMOX AMOXILINA TRI-HIDRATADA 50ML
AGEN
Lote(s):2530501 (2) Fab:17/07/2025 Val:31/07/2027

30041012 040 5102 FR 2,0000 49,9800 99,96

00451 AGUA OXIGENADA 10VL 1L VIC PHARMA
Lote(s):M41305 (4) Fab:01/07/2025 Val:31/07/2027

28470000 040 5102 LT 4,0000 9,8900 39,56

01995 AGUA P/ INJECAO 10ML FARMACE
Lote(s):25G0277I (60) Fab:30/06/2025 Val:30/06/2027

30049099 040 5102 AMP 60,0000 0,6800 40,80

02028 ALCOOL 70% 1LT SULMAR
Lote(s):Z30016 (30) Fab:01/09/2025 Val:01/09/2027

38089429 040 5102 LT 30,0000 9,4800 284,40

01730 ALFAPOETINA HUM R 4000UI FA BLAU
Lote(s):25062110 (3) Fab:12/06/2025 Val:12/06/2027

30021590 040 5102 FA 3,0000 69,0000 207,00

02450 APROMAZIN 0,2% 20ML ACEPRAMAZINA SYNTEC
Lote(s):2508774.004/25 (3) Fab:07/08/2025
Val:07/08/2027

30049079 040 5102 FR 3,0000 49,9600 149,88

01060 BUPVACAINA TRADINOL 5,0MG/ML S/V HIP
Lote(s):AR-011/25 (6) Fab:28/02/2025 Val:28/02/2027

30039071 040 5102 FA 6,0000 12,9800 77,88

02132 BUSCOFIN COMPOSTO INJ 50 ML AGENER
Lote(s):2444034 (3) Fab:04/11/2024 Val:30/11/2026

30049079 040 5102 FR 3,0000 78,9600 236,88

01695 BUTORFIN 1% 10ML
Lote(s):001/25 (2) Fab:31/07/2024 Val:31/07/2027

30049099 040 5102 FR 2,0000 792,8000 1.585,60

00690 CEFALOTINA 1G KEFLIN GEN ABL (AM)
Lote(s):111857C (35) Fab:15/10/2024 Val:30/09/2026

30042052 040 5102 UN 35,0000 12,6000 441,00

02213 CETAMIN 10 ML SYNTEC (C1)
Lote(s):2507748.085/25 (3) Fab:28/07/2025
Val:30/07/2027

30041019 040 5102 FR 3,0000 39,4100 118,23

00951 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARMACE
Lote(s):25E20148G (20) Fab:05/05/2025 Val:05/04/2027

30049099 040 5102 UN 20,0000 1,6500 33,00

01086 CLORETO DE SODIO 20% 10ML PL SAMTEC
Lote(s):WRY (10) Fab:06/08/2024 Val:31/07/2026

30049099 040 5102 UN 10,0000 1,5600 15,60

00557 DEXAFLAN 50ML
Lote(s):00825 (3) Fab:30/06/2025 Val:30/06/2027

30043210 040 5102 UN 3,0000 18,9800 56,94

00940 DIAZEPAM 10 MG 2 ML GEN SANTISA (B1)
Lote(s):20102024 (10) Fab:23/09/2024 Val:23/09/2026

30049099 040 5102 AMP 10,0000 3,8900 38,90
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00446 DIPIRONA FEBRAX 50ML
Lote(s):005/25 (4) Fab:01/04/2025 Val:30/04/2027

29331111 040 5102 FR 4,0000 17,9800 71,92

00346 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML HYPOFARMA
Lote(s):25051313 (1) Fab:03/05/2025 Val:31/05/2027

30039099 040 5102 FR 1,0000 15,3500 15,35

02236 ENROFLOXACINO ZELOTRIL 10% 50ML
Lote(s):2517277 (1) Fab:09/04/2025 Val:30/04/2027

30049099 040 5102 FR 1,0000 35,9800 35,98

00626 FENTANILA 0,05MG/ML 10 ML GEN HIPO (A1)
Lote(s):AS-056/24M (25) Fab:03/08/2024
Val:31/07/2026

30049099 040 5102 AMP 25,0000 11,9800 299,50

00882 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML GEN SANTISA
Lote(s):20200625 (15) Fab:07/04/2025 Val:28/04/2027

30039033 040 5102 AMP 15,0000 2,8000 42,00

00801 GLICOSE 50% 10 ML PL FARMACE
Lote(s):25D10340D (30) Fab:01/04/2025 Val:31/03/2027

30049099 040 5102 AMP 30,0000 1,6800 50,40

02491 HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML
Lote(s):U031/25 (2) Fab:25/05/2025 Val:31/10/2026

30049099 040 5102 FR 2,0000 39,9000 79,80

01630 HIDROCORTISONA ANDROCORTIL 500MG TEUTO
Lote(s):25961929 (4) Fab:11/06/2025 Val:11/06/2027

30043933 040 5102 FR 4,0000 14,9000 59,60

02071 ISOFLURANO SYNTEC 100ML
Lote(s):2502502.005/25 (6) Fab:13/02/2025
Val:28/02/2027

30049029 040 5102 FR 6,0000 222,5600 1.335,36

00035 MERCEPTON INJ 100ML BRAVET
Lote(s):117/25 (1) Fab:26/06/2025 Val:25/06/2028

30045090 040 5102 FR 1,0000 62,0000 62,00

01057 METADONA 10MG 1ML (MYTEDOM) CRIST (A1)
Lote(s):50028329 (80) Fab:20/05/2025 Val:20/05/2027

30049039 040 5102 AMP 80,0000 12,3600 988,80

01909 MIDAZOLAM 15MG 3ML G HIP (B1)
Lote(s):AP-028/25 (20) Fab:01/02/2025 Val:28/02/2027

30049099 040 5102 AMP 20,0000 7,9800 159,60

00481 MORFINA 10 MG 1 ML GEN HIPOLABOR (A1)
Lote(s):AZ-016/24M (30) Fab:01/10/2024
Val:30/10/2026

30045090 040 5102 AMP 30,0000 9,8900 296,70

00336 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML G HYP
Lote(s):24112021 (20) Fab:01/12/2024 Val:30/11/2026

30039099 040 5102 AMP 20,0000 2,8900 57,80

01985 OMEPRAZOL 40MG 10ML GENERICO BLAU
Lote(s):25080775 (8) Fab:08/05/2025 Val:31/05/2027

30049069 040 5102 FR 8,0000 19,2500 154,00

01161 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML GEN HIPOLABOR
Lote(s):BL-007/25 (30) Fab:15/05/2025 Val:30/04/2027

30049079 040 5102 AMP 30,0000 9,8900 296,70

02278 PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML (GEN)TEUTO
Lote(s):2EK24049 (30) Fab:01/12/2024 Val:01/11/2026

30049095 040 5102 FR 30,0000 19,9800 599,40

00632 SORO FISIO 0,9% 100 ML BOLSA JP
Lote(s):3575 25 (25) Fab:03/10/2025 Val:03/10/2027

30049099 040 5102 BSA 25,0000 6,8900 172,25

00769 SORO FISIO 0,9% 250 ML FRASCO FRESENIUS
Lote(s):74UE2051 (20) Fab:01/05/2025 Val:31/05/2027

30049099 540 5102 FR 20,0000 7,8500 157,00

01355 TINTURA DE BENJOIM 1LT VICPHARMA
Lote(s):M40128 (1) Fab:01/03/2025 Val:31/03/2027

30039099 040 5102 LT 1,0000 155,6000 155,60

01385 TINTURA DE IODO 2% 1LT PINUS
Lote(s):008/24 (1) Fab:01/10/2024 Val:31/10/2026

38089919 040 5102 LT 1,0000 165,9000 165,90

02026 TIOPENTAL 1,0 G (THIOPENTAX) CRISTA (B1)
Lote(s):50026891 (25) Fab:09/04/2025 Val:09/04/2027

30049068 040 5102 UN 25,0000 78,9000 1.972,50

01265 TRAMADOL 100MG 2ML HIPOLABOR A2
Lote(s):AW-034/25M (50) Fab:28/02/2025
Val:28/02/2027

29214990 040 5102 AMP 50,0000 3,9900 199,50

00645 TRANSAMIN INJ 50MG/ML 5ML GEN HIPOLABOR
Lote(s):BD-011/25 (24) Fab:31/01/2025 Val:31/01/2027

30049099 040 5102 AMP 24,0000 7,3500 176,40

00436 VITAKA 20 ML SANTA MARINA
Lote(s):003/25 (1) Fab:30/04/2025 Val:29/04/2028

30039019 040 5102 FR 1,0000 16,2600 16,26
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RECEBEMOS DE M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
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01926 ADAPTADOR PRN LUER LOCK FOYOMED
Lote(s):FY2501030 (100) Fab:15/03/2025
Val:14/03/2030

39174010 040 5102 UN 100,0000 1,7200 172,00

00033 AGUA DESTILADA 5 LT ASFER
Lote(s):620 (8) Fab:12/09/2025 Val:12/09/2026

38119090 040 5102 GL 8,0000 25,9000 207,20

00905 AGULHA 20X5,5 ROXA C/100 SR
Lote(s):M297 (2) Fab:17/02/2025 Val:17/02/2030

90183219 040 5102 CX 2,0000 18,9000 37,80

00348 AGULHA 30X08 C/100 SR
Lote(s):M456 (1) Fab:13/04/2025 Val:13/04/2030

90183219 040 5102 CX 1,0000 18,9000 18,90

02010 AGULHA 40X12 C/100 DESCAPARCK ROSA
Lote(s):SAGAAB032F (2) Fab:01/03/2025
Val:31/03/2030

90183219 040 5102 CX 2,0000 18,9000 37,80

01357 ALGODAO HIDROF 500GRS MELHOMED
Lote(s):12896 (3) Fab:18/07/2025 Val:17/07/2030

30059090 040 5102 RL 3,0000 25,8000 77,40

02325 ALGODAO ORT 10CM X 1MT
Lote(s):130325 (20) Fab:01/03/2025 Val:31/03/2030

30059090 040 5102 RL 20,0000 4,6900 93,80

01371 ATADURA CREPE 10X1,8 13F UN ORTOFEN
Lote(s):24/25 (30) Fab:09/06/2025 Val:09/06/2030

90211020 040 5102 UN 30,0000 1,1500 34,50

01373 ATADURA CREPE 15X1,8 13F UN ORTOFEN
Lote(s):24/25 (30) Fab:09/06/2025 Val:09/06/2030

90211020 040 5102 UN 30,0000 1,5800 47,40

00365 ATADURA CREPE 30X4,5 13F DZ NEVE
Lote(s):2504010152 (5) Fab:01/04/2025 Val:31/03/2030

30059090 040 5102 UN 5,0000 2,9800 14,90

02035 AVENTAL DESC M/L 40GR C/10 MEGA PLASTICO
Lote(s):25/0121504 (2) Fab:01/04/2025 Val:30/04/2027

63079010 040 5102 PC 2,0000 69,9800 139,96

02127 BOLSA COLETA SANGUE(TRANSFUSAO)JP
Lote(s):6277 25 (20) Fab:28/07/2025 Val:28/07/2027

39269090 040 5102 UN 20,0000 55,9000 1.118,00

00298 CAMPO OP 45X50 C/50 SLIM NOBRE
Lote(s):122/25 (10) Fab:01/04/2025 Val:30/04/2030

58030010 040 5102 PCT 10,0000 98,5000 985,00

00076 CATETER NIPRO 22 G - AZUL
Lote(s):25D25C (250) Fab:25/04/2025 Val:30/03/2030

90183929 040 5102 UN 250,0000 3,2800 820,00

02158 CATETER NIPRO 24 G - AMARELO
Lote(s):25H16D (300) Fab:16/08/2025 Val:30/07/2030

90183929 040 5102 UN 300,0000 3,2700 981,00

00248 COLETOR UNIVERSAL 80ML CRAL
Lote(s):250907 (10) Fab:01/02/2025 Val:28/02/2027

39269040 040 5102 UN 10,0000 0,9100 9,10

02516 COMP DE GAZE AMED 7.5 X 7.5 9 FIOS EST
Lote(s):D23-1 (200) Fab:09/06/2025 Val:09/06/2030

30059090 040 5102 PCT 200,0000 1,2800 256,00
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01826 COMP DE GAZE REBECA 7,5X7,5 9FIOS C/500
Lote(s):D38-5 (10) Fab:22/09/2025 Val:22/09/2030

30059090 040 5102 PCT 10,0000 35,6900 356,90

00687 DETERGENTE ENZIMATICO 1 LT KELLDRIN
Lote(s):37725 (2) Fab:01/07/2025 Val:31/07/2027

35079019 040 5102 LT 2,0000 39,9800 79,96

02430 ENTEREX SACHES
Lote(s):047/25 (2) Fab:12/05/2025 Val:31/05/2028

30049079 040 5102 UN 2,0000 29,9800 59,96

00068 EQUIPO MAC FLEX INJ LAT DESCAPARCK SLIP
Lote(s):SEPUAB096A (200) Fab:01/07/2025
Val:30/06/2030

90189010 040 5102 UN 200,0000 1,9400 388,00

01852 EQUIPO MICRO 1,5MT BIOSANI
Lote(s):68794 (30) Fab:01/08/2025 Val:31/08/2028

90183999 040 5102 UN 30,0000 2,9800 89,40

02328 EQUIPO TRANSF DE SANGUE FLEX.C/S BIOBAS
Lote(s):BW-C14-010924 (20) Fab:01/09/2024
Val:01/09/2027

90183999 040 5102 UN 20,0000 6,9800 139,60

00187 ESCOVA C/CLOREXIDINA VIC PHARMA
Lote(s):M40999 (50) Fab:01/06/2025 Val:30/06/2028

30039099 040 5102 UN 50,0000 4,7700 238,50

01638 ESPARADRAPO 10CM X 50MT RL-MISSNER
Lote(s):ASH15801 (3) Fab:01/07/2025 Val:31/07/2027

30051090 040 5102 RL 3,0000 259,3000 777,90

02100 FIO NYLON 2.0 45CM 3/8 30MM TECHNOFIO
Lote(s):240806 (72) Fab:17/05/2025 Val:30/11/2029

30061090 040 5102 UN 72,0000 2,8900 208,08

00293 FIO NYLON 2.0 S/AG VETSUTURE
Lote(s):0383 (48) Fab:01/08/2024 Val:31/08/2029

30061090 040 5102 UN 48,0000 2,9100 139,68

00299 FIO NYLON 3.0 C/AG 3 CM VETSUTURE
Lote(s):0374 (48) Fab:01/08/2024 Val:31/08/2029

30061090 040 5102 UN 48,0000 2,9800 143,04

00294 FIO NYLON 3.0 S/AG VETSUTURE
Lote(s):0383 (48) Fab:01/08/2024 Val:31/08/2029

90183220 040 5102 UN 48,0000 2,9400 141,12

02493 FIO NYLON 4.0 C/AG DONATI
Lote(s):74F25 (48) Fab:01/06/2025 Val:30/06/2030

30061090 040 5102 UN 48,0000 2,9800 143,04

02096 FITA AUTO CLAVE 19X30 CIEX
Lote(s):FA061/25 (3) Fab:18/06/2025 Val:18/06/2027

48114110 040 5102 RL 3,0000 9,8000 29,40

02001 GEL P/ ULTRA 1000GR MULTIGEL
Lote(s):123806 (2) Fab:01/06/2025 Val:01/06/2027

30067000 040 5102 LT 2,0000 13,9000 27,80

01340 LAMINA DE BARBEAR C/50 LORD
Lote(s):1028/25 (1) Fab:28/01/2025 Val:28/01/2030

82122010 040 5102 CX 1,0000 35,9800 35,98

02080 LAMINA DE BIST 11 CARB DESCARPACK
Lote(s):SCLKAB005C (100) Fab:01/09/2024
Val:30/09/2029

90189029 040 5102 UN 100,0000 0,5500 55,00

00633 LUVA CIRUR 6,5 EST DESCARPAK
Lote(s):SACHAB034A (100) Fab:01/06/2025
Val:31/05/2030

40151200 040 5102 PAR 100,0000 3,2800 328,00

00411 LUVA CIRUR 7,0 EST DESCARPACK
Lote(s):SACHAB020A (58) Fab:01/10/2024
Val:30/09/2029 SACHAB037B (42) Fab:01/07/2025
Val:30/06/2030

40151200 040 5102 PAR 100,0000 3,2700 327,00

00876 LUVA PROC NUGARD C/PO TAM G
Lote(s):21022503 (2) Fab:21/02/2025 Val:20/02/2030

40151900 040 5102 UN 2,0000 39,9000 79,80

02443 LUVA PROC SOF AID M LATEX
Lote(s):ELMI 0011.006 (12) Fab:01/06/2025
Val:30/06/2030

40151200 040 5102 CX 12,0000 39,9800 479,76

02442 LUVA PROC SOF AID P LATEX
Lote(s):ELMI007.2 (8) Fab:01/02/2025 Val:28/02/2030

40151200 040 5102 CX 8,0000 39,9800 319,84

01376 MALHA TUBULAR 08 CM X 15 MT ORTOFEN
Lote(s):1024 (2) Fab:01/10/2024 Val:01/10/2029

90211020 040 5102 UN 2,0000 16,5000 33,00

01378 MALHA TUBULAR 15 CM X 15 MT ORTOFEN
Lote(s):02/25 (2) Fab:03/02/2025 Val:03/02/2030

90211020 040 5102 UN 2,0000 38,9000 77,80

01976 SCALP 19 DESCARPACK CREME
Lote(s):SEIUAB007A (20) Fab:01/08/2024
Val:31/07/2029

90183929 040 5102 UN 20,0000 0,5700 11,40

00815 SCALP 21 DESCARPACK VERDE
Lote(s):ESC002B/24 (20) Fab:01/05/2024
Val:31/05/2029

90183929 040 5102 UN 20,0000 0,5700 11,40

00273 SCALP 23 DESCARPACK AZUL
Lote(s):SEIUAB003C (50) Fab:01/07/2024
Val:31/07/2029

90183929 040 5102 UN 50,0000 0,5700 28,50

01885 SCALP 25 DESCARPACK - LARANJA
Lote(s):SEIUAB007D (50) Fab:01/08/2024
Val:31/07/2029

90183929 040 5102 UN 50,0000 0,5100 25,50

02204 SERINGA DESC 10 ML DESCAPARCK S/A LOCK
Lote(s):SSLLAB0104 (200) Fab:01/01/2025
Val:31/01/2030

90183119 040 5102 UN 200,0000 0,7700 154,00

01021 SERINGA DESC 1ML AG 13X4,5 SR
Lote(s):M738 (500) Fab:30/04/2025 Val:30/04/2030

90183119 040 5102 UN 500,0000 0,5100 255,00

00196 SERINGA DESC 20ML LOCK S/AG SR
Lote(s):M795 (200) Fab:01/05/2025 Val:31/05/2030

90183119 040 5102 UN 200,0000 1,0200 204,00

Impresso em 08/12/2025 as 10:57:24 Powered by SENFIS



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.DE JESUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
TRAVESSA SAO BENEDITO, 96

CENTRO - 18185-000
PILAR DO SUL - SP Fone/Fax: 1596474705

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.040.211
Série 002
Folha 3/3

CHAVE DE ACESSO

3525 1016 6788 7000 0154 5500 2000 0402 1111 6715 1939
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253272587517  -  30/10/2025 14:29:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

527031198110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

16.678.870/0001-54
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

00555 SERINGA DESC 3ML LA VET C/AG 20X5,5
Lote(s):KYVL324-230320 (1000) Fab:20/03/2023
Val:19/03/2028

90183119 040 5102 UN 1.000,0000 0,5200 520,00

00531 SERINGA DESC 5ML LOCK C/AG 25X7 SR
Lote(s):M02 (500) Fab:06/01/2025 Val:06/01/2030

90183111 040 5102 UN 500,0000 0,5800 290,00

00703 SONDA END PVC 3,0 C/CUFF SOLIDOR
Lote(s):28125041 DT (5) Fab:01/04/2025
Val:01/04/2030

90183929 040 5102 UN 5,0000 6,9700 34,85

00704 SONDA END PVC 3,5 C/CUFF SOLIDOR
Lote(s):28225041 DT (5) Fab:01/04/2025
Val:01/04/2030

90183929 040 5102 UN 5,0000 7,5600 37,80

00830 SONDA END PVC 5,0 C/CUFF SOLIDOR
Lote(s):28524121 DT (10) Fab:01/01/2024
Val:29/12/2029

90183929 040 5102 UN 10,0000 7,5600 75,60

02245 SONDA END PVC 5,5 C/CUFF SEVENCARE
Lote(s):23101303 (15) Fab:01/05/2023 Val:30/04/2028

90183929 040 5102 UN 15,0000 7,5600 113,40

02086 SONDA END PVC 6,5 C/CUFF BCI
Lote(s):220701 (4) Fab:01/07/2022 Val:30/06/2027

90183929 040 5102 UN 4,0000 7,5600 30,24

02164 SONDA END PVC 7,0 C/CUFF MEDIX
Lote(s):2450670C (5) Fab:30/09/2024 Val:30/09/2029

90183929 040 5102 UN 5,0000 7,5600 37,80

00271 SONDA END PVC 8,0 C/CUFF SOLIDOR
Lote(s):29124121 DT (20) Fab:29/12/2024
Val:29/12/2029

90183929 040 5102 UN 20,0000 7,5600 151,20

02439 SONDA END PVC 9,0 C/ CUFF MEDIX
Lote(s):2435290C (15) Fab:30/07/2024 Val:30/06/2029

90183929 040 5102 UN 15,0000 7,5600 113,40

00284 SONDA GASTRICA LEVINE 04 MARK MED
Lote(s):22757 (5) Fab:01/11/2024 Val:30/11/2028

90183929 040 5102 UN 5,0000 1,1000 5,50

00283 SONDA GASTRICA LEVINE 06 MARK MED
Lote(s):22466 (10) Fab:01/09/2024 Val:30/09/2028

90183929 040 5102 UN 10,0000 1,6100 16,10

00282 SONDA GASTRICA LEVINE 10 MARK MED
Lote(s):80316 (10) Fab:01/03/2025 Val:31/03/2029

90183929 040 5102 UN 10,0000 1,8400 18,40

00614 SONDA GASTRICA LEVINE 12 MARK MED
Lote(s):22077 (20) Fab:01/06/2024 Val:30/06/2028

90183929 040 5102 UN 20,0000 2,6100 52,20

01304 SONDA GASTRICA LEVINE 16 P/C10 MARK MED
Lote(s):22434 (10) Fab:01/09/2024 Val:30/09/2028

90183929 140 5102 UN 10,0000 2,6000 26,00

00473 SONDA URETRAL 04 C/10 MARKMED
Lote(s):23822 (2) Fab:01/07/2025 Val:31/07/2029

90183929 040 5102 PCT 2,0000 12,5000 25,00

00458 SONDA URETRAL 06 C/10 MARK MED
Lote(s):23572 (1) Fab:01/06/2025 Val:30/06/2029

90183929 040 5102 PCT 1,0000 12,2500 12,25

01180 SONDA URETRAL 08 C/10 BIOSANI
Lote(s):67580 (1) Fab:01/04/2025 Val:30/04/2028

90183929 040 5102 PC 1,0000 13,9000 13,90

01244 SONDA URETRAL 10 C/10 BIOSANI
Lote(s):67494 (1) Fab:01/03/2025 Val:30/03/2028

90183929 040 5102 PCT 1,0000 13,9000 13,90

00591 SONDA URETRAL 12 C/10 MARK MED
Lote(s):22502 (1) Fab:01/10/2024 Val:31/10/2028

90183929 040 5102 PCT 1,0000 13,9900 13,99

01158 SONDA URETRAL 14 C/10 MEDSONDA
Lote(s):80983 (1) Fab:01/05/2025 Val:31/05/2029

90183921 040 5102 PCT 1,0000 14,2300 14,23

01236 SONDA URETRAL 16 C/10 BIOSANI
Lote(s):65180 (1) Fab:01/06/2024 Val:30/06/2027

90183929 040 5102 PCT 1,0000 14,6000 14,60

02014 SONDA URETRAL GATOS C/ MANDRIL AUXILIAR
Lote(s):07/30 (15) Fab:01/07/2025 Val:30/08/2030

90183929 040 5102 UN 15,0000 13,0500 195,75

02123 TALA METALICA 12X250MM
Lote(s):200581 (1) Fab:10/01/2025 Val:10/01/2030

90211020 040 5102 DZ 1,0000 18,9600 18,96

01947 TALA METALICA 16X25 CM 12 UND
Lote(s):200581 (1) Fab:10/01/2025 Val:10/01/2030

90211020 040 5102 UN 1,0000 22,3000 22,30

02416 TAPETE HIGIENICO 80 X 60 ZELARA
Lote(s):052025Z (20) Fab:01/05/2025 Val:31/05/2028

48189090 040 5102 PCT 20,0000 85,6000 1.712,00

02490 TIRAS DE GLICEMIA - ON CALL - CX 50 TIRA
Lote(s):1292798 (4) Fab:19/12/2024 Val:18/12/2026

38221920 040 5102 CX 4,0000 65,0100 260,04

02341 TORNEIRA DESC 3 VIAS SLIP DESCARPACK
Lote(s):SCTPAB008A (20) Fab:01/10/2024
Val:30/09/2029

90189010 040 5102 UN 20,0000 1,6500 33,00

Impresso em 08/12/2025 as 10:57:24 Powered by SENFIS







NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE ELETROFER MATERIAIS ELETRICOS E HIDRAULICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Via Anhanguera, S/N, Km 25.5 P. Lateral 1 - Nao
informado, Sao Paulo, SP - CEP: 05275000 Fone:
00000000

ELETROFER
MATERIAIS

ELETRICOS E

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1112 4838 4300 0256 5500 1000 2142 6613 5325 5521

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

138586411113 12.483.843/0002-56

001
000.214.266

000.214.266
001

135253514752 17/11/2025 03:03:13

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

17/11/2025

17/11/2025

03:03:09

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 34,00

0,00 0,00 0,00 0,00 34,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,340 0,340

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

26600016
Facao Grande Para Mato 16 Polegadas Aco
Carbono Tramontina

82014000 560 5106 UNID 1 34,00 34,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331019322, Inscricao 
Estadual: 137423012115 saindo do endereco: Estrada Velha Guarulhos-Sao Miguel, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: 
Jardim Arapongas, Cidade: Guarulhos, Cep: 07210250, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 214265, 
emitida em 17/11/2025, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$9,10. Valores 
totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE GIMAWA COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ESTRADA DO RUFINO, 1137, GALPAO01 -
SERRARIA   -   CAIXA POSTAL 75172, DIADEMA,
SP - CEP: 09980380 Fone: 1128989333

GIMAWA COMERCIAL
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1156 8400 5100 0186 5500 5000 0870 1817 3675 9639

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

286697647115 56.840.051/0001-86

005
000.087.018

000.087.018
005

135253433877 11/11/2025 11:02:58

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PE 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

AV. BETSAIDA JARDIM BETANIA, 25 JARDIM NOVO HORIZONTE 18071801

SOROCABA SP

11/11/2025

FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

001 12/11/2025 19,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 19,00

0,00 0,00 0,00 0,00 19,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA.

AV DAS NACOES UNIDAS, 3003 OSASCO SP

20.121.850/0001-55

1 CAIXA PAPELAO 00280692 0,108 0,108

0 - Emitente

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

035779
FITA ISOLANTE 18MMX 5MTS PT C IMPERIAL -
3M

39191020 060 5405 RL 3 6,3333 19,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ENDERECO DE ENTREGA: AV. BETSAIDA JARDIM BETANIA, 25 -  - JARDIM NOVO HORIZONTE - 18071801 -
SOROCABA SP NOSSO PEDIDO 2000013681389132 - VALOR APROX. DOS TRIBUTOS:  - Retencao de Impostos: ICMS 
RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME ART. 313Q 313R 313-S 313-Y 313-Z17 E 
313-Z19 313-O COND. PAGAMENTO: PAG. ANTECIPADO MELI    VEND. ATEND.: MERCADO LIVRE
SERVIÇO EXECUTADO POR MEIO DE REPASSES PÚBLICOS DA PREFEITURA DE SOROCABA - SECRETARIA DE 
MEIO AMBIENTE, PROTEÇÃO E BEM-ESTAR ANIMAL E ANCLIVEPA - TERMO DE COLABORAÇÃO SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO











NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE HCF COMERCIO DE FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Professora Maria de Lourdes Bastos Martini,
140, Nao consta - Itinga, Sorocaba, SP - CEP:
18052790 Fone: 0000000000

HCF COMERCIO DE
FERRAMENTAS LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1201 2571 5900 0159 5500 1000 0002 8410 1887 9716

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

155623534110 01.257.159/0001-59

001
000.000.284

000.000.284
001

135253745979 02/12/2025 15:45:30

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba 0000000000 SP

02/12/2025

02/12/2025

15:45:27

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 18,14

0,00 0,00 0,00 0,00 18,140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Ebazar.com.br LTDA.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

0,410 0,410

2 - Terceiros

120079527111

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

03502791
Jogo Chave Combinada 8 Pecas 6 A 17mm Starfer

82041100 0102 5102 UN 1 18,14 18,14 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$6,36.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-
estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE GGS COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Alves De Almeida, 32, Nao consta - Chacara
Belenzinho, Sao Paulo, SP - CEP: 03378010 Fone:
00000000

GGS COMERCIO E
DISTRIBUICAO LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1157 9399 6200 0128 5500 2000 0121 3015 5694 7079

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

151456810111 57.939.962/0001-28

002
000.012.130

000.012.130
002

135253422252 10/11/2025 19:07:08

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

10/11/2025

10/11/2025

19:07:05

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 61,80

0,00 0,00 0,00 0,00 61,800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,530 0,530

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

FBG-3202
FBG-3202 CONJUNTO DE CHAVES DE FENDA E
PHILIPS C/ CABO DE PLASTICO, C/ 6 PCS

82054000 2102 5106 UNID 2 30,90 61,80 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331023192, Inscricao 
Estadual: 152990011112 saindo do endereco: Avenida Francisco Xavier Correia, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: 
Residencial Parque Cumbica, Cidade: Guarulhos, Cep: 07174530, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
12129, emitida em 10/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$26,14. 
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE ORTOLAN COM DE PECAS E ARTEF PARA BOR E POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Elismar Diego Menegotto, 353, Nao consta -
Licorsul, Bento Goncalves, RS - CEP: 95705756
Fone: 0054996760657

ORTOLAN COM DE
PECAS E ARTEF

PARA BOR E

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

4325 1112 9519 0500 0126 5510 0000 0169 5614 8058 3132

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0100159095 12.951.905/0001-26

100
000.016.956

000.016.956
100

243250348683 11/11/2025 07:42:31

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba 0000000000 SP

11/11/2025

11/11/2025

07:42:29

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

37,95 4,55 0,00 0,00 37,95

0,00 0,00 0,00 0,00 37,950,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Ebazar.com.br LTDA.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

0,450 0,450

2 - Terceiros

120079527111

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

ALICATE
UNIVERSAL 8

Alicate Universal 8 Isolado 1000 Volts Tramontina
82054000 000 6108 UNID 1 37,95 37,95 37,95 0,004,55 12,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$13,38. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$2,28 + FCP 
R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE i9 Materiais de Construcao Eireli OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Professor Alfredo Valente, 287, Loja Aqualuz -
Jardim Roma, Almirante Tamandare, PR - CEP:
83504000 Fone: 4136570540

i9 Materiais de
Construcao Eireli

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

4125 1117 2103 4700 0323 5500 3000 2669 0719 2316 4177

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA  DE MERCADORIA CONSUMIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

9081367059 17.210.347/0003-23

003
000.266.907

000.266.907
003

141250381983 10/11/2025 19:27:46

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pequenos Ani 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida Jardim Betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

10/11/2025

10/11/2025

19:27:45

FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

001 10/12/2025 42,60

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

42,60 1,70 0,00 0,00 42,60

0,00 0,00 0,00 0,00 42,600,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1 Unidade(s) 0,000 0,000

0 - Emitente

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

001398
TESOURA GRAMA PROF.12"C/C.MAD. -
TRAMONTINA CERCA VIVA 78330125

82016000 200 6108 UN 1 42,60 42,60 42,60 0,001,70 4,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Total aproximado de tributos: R$ 14,84 (34,84%)  Federais R$ 9,73 (22,84%)  Estaduais R$ 5,11 (12,00%) . Fonte IBPT.<br 
/>Valor do ICMS DIFAL para UF de destino R$ 5,96<br />Endereco de entrega: Caique Mendes, Av. Betsaida Jardim Betania, 
N 25, Av. Betsaida Referencia: HOSPITAL VETERINARIO CAO MAYKE, Bairro Jardim Novo Horizonte, Sorocaba - SP, 
18.071-801<br />
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-
estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE TRIUNO SHOP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Silverio Neri, 266, Nao consta - Vila Santa
Terezinha (Zona Norte), Sao Paulo, SP - CEP:
02271030 Fone: 0011957738979

TRIUNO SHOP LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

3525 1154 6896 1800 0130 5500 2000 0182 8515 2962 6010

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

135884183110 54.689.618/0001-30

002
000.018.285

000.018.285
002

135253422250 10/11/2025 19:06:54

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

10/11/2025

10/11/2025

19:06:51

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

31,00 5,58 0,00 0,00 31,00

0,00 0,00 0,00 0,00 31,000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,110 0,100

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

TRENA10M Contador de Batidas Mecanico com 5 Digitos 90291010 100 5106 UNID 1 31,00 31,00 31,00 0,005,58 18,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331023001, Inscricao 
Estadual: 152986088110 saindo do endereco: Avenida Francisco Xavier Correia, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: 
Residencial Parque Cumbica, Cidade: Guarulhos, Cep: 07174530, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
18284, emitida em 10/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$11,15. 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e 
Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO









NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE PIZONI USINAGEM E MANUTENCAO INDUSTRIAL LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Nibele Ugioni, 386, Nao consta - Vila Floresta,
Criciuma, SC - CEP: 88817070 Fone:
0048998534930

PIZONI USINAGEM E
MANUTENCAO

INDUSTRIAL LTDA.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0: Entrada
1: Saída

Nº
SÉRIE:

Folha

CHAVE DE ACESSO

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

1

4225 1123 5040 0500 0157 5500 3000 0502 0119 8791 7192

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

257799168 23.504.005/0001-57

003
000.050.201

000.050.201
003

242250451319 12/11/2025 13:05:40

1 d 1

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDA

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Av. Betsaida jardim betania, 25 - Av. Betsaida Referencia: Jardim Novo Horizonte 18071801

Sorocaba SP

12/11/2025

12/11/2025

13:05:38

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 32,20

0,00 0,00 0,00 0,00 32,200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,670 0,670

2 - Terceiros

120519234116

C.N.P.J / C.P.F.

CEP

UF

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

NOME/RAZÃO SOCIAL

03.007.331/0120-77

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

RODOVIA: BR 101, Sem numero - GALPAO02 AREIAS DE BAIXO 88190000

Governador Celso Ramos SC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR TOTAL

ICMS IPI
ALÍQUOTASB. CALC.

ICMS
VALOR
ICMS IPI

VALOR
PRODUTO

6002
Martelo Unha Cabeca Cabo Emborrachado Fibra
Portatil Aco

82052000 0102 6106 UN 1 32,20 32,20 0,00 0,000,00 0,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007901, Inscricao 
Estadual: 241174910115 saindo do endereco: Av. Dr. Antonio Joao Abdalla, Numero: 3333, Complemento: , Bairro: 
Empresarial Colina, Cidade: Cajamar, Cep: 07750901, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 50200, emitida 
em 12/11/2025, serie 3, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$6,06. INFORMACOES 
COMPLEMENTARES DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO 
FISCAL DE IPI. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS 
NO VALOR R$ 1,71 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 1,90 NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123. Emitido por ME/
EPP optante do Simples Nacional. Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria 
de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO
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Número / Série

17/10/2025 15:27:58
Data e Hora de Emissão da NFS-e

AbkpTCSyv
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6653 / U10/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PREVENTIVO MENSAL EM EQUIPAMENTOS VETERINARIOS.

VENCIMENTO:17/11/2025 - BOLETO

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

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

1.200,00 0,00 0,00 1.200,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ. ANIMAIS SÃO

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

operacionalhv@anclivepa.sp.gov.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

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

***** *****1.200,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

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

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

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

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

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

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

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





Número / Série

17/10/2025 15:39:04
Data e Hora de Emissão da NFS-e

lPIO2GQTs
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6654 / U10/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM 01 MONITOR(TROCA DO SENSOR) E 01 COLCHÃO TÉRMICO(TROCA DO REGULADOR, 03 LEDS E 01 FUSÍVEL)

VENCIMENTO:05/11/2025 - BOLETO

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

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

298,50 0,00 0,00 298,50

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOC. NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQ. ANIMAIS SÃO

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

operacionalhv@anclivepa.sp.gov.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

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

***** *****298,50 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

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

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

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

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

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

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

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





Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Incentivador Fiscal

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

(X) Sim () Não

SANTOS - SP

SANTOS - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

197.081,75

0,00

0,00

0,00

0,00

197.081,75

4,50

Valor Líquido 197.081,75( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

11/2025

Outras Informações
Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E GESTÃO

Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPSRPS NFS-e Substituída

40
NFS-e

Código de Verificação
VV0QNTLZF

Emissão da NFS-e
10/11/2025 23:31

Prestador de Serviço

Número: 100Endereço

CPF/CNPJ: 58.610.600/0001-51

Nome/Razão Social: ISOLUTION GROUP SBC - SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

Avenida Ana Costa

CEP: 11060-000

Bairro: Vila MathiasComplemento: 0068

E-mail: robson@francoacj.com.br

Município: SANTOS UF: SP

Telefone:

Telefone:

Atividade Econômica
17.02 / 8211300 - serviços combinados de escritório e apoio administrativo

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

45.877.305/0001-14

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

Rua Ulisses Cruz

Município: SAO PAULO

Bairro:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SUPORTE E APOIO DO GERENCIAMENTO RECRUTAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
VETERINARIA.
Projeto: Hospital Veterinario Municipal ´´ Cão Mayke``
Numero do Chamamento Publico: SEMA 03/2025

Periodo De 04 a 30/09/2025.

DADOS BANCARIOS:
BANCO - 748 - SICRED
AGENCIA 0727
C/C 74890-7

0,00% 0,00%

Tatuapé

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

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

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 03077-000 UF: SP

Complemento:

Número: 285

Inscrição Municipal:

Inscrição 3206403

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil

















CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

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

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

doravante denominados HOVET, com unidades hospitalares descritas no anexo 

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

seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

de Clínica Cirúrgica possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

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

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

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 

 

4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Agência: 3181 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

disponibilidade. 

 

6.2 Os períodos especificados na Cláusula 6 somente poderão ser alterados 

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

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

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 19 de Setembro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO 

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

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

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

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

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Corrente nº 01003740-2. 

 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

1. Fábio Boccia                           2.  

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





CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no 

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

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

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

de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Conta Corrente nº 40823814. 

 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

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

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

técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

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

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Ana Manoela Massucci Tardio    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

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

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

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

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

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

de Clínica Médica  possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de 

pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando 

que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e teórica. 

 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

o horário estipulado pelo Coordenador do Curso. 

Docusign Envelope ID: F0EAD067-3D77-45C9-B0F5-DDA6D7A5579D



 

4.2 As faltas não justificadas resultarão em descontos proporcionais no valor 

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

0001 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 07 de Outubro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

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

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

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

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

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

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

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

0001  

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Laura Rossi pacheco   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

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

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

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

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

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

da ANCLIVEPA SP. 

 

1. DO OBJETO 

 

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

ANESTESIOLOGIA possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de pacientes da 

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

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

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

recebido pelo BOLSISTA. 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

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

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

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

quatro) meses. 

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/15/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l 

_________________________________ 

Nome: Beatriz Rodrigues Soriani   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l 

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Incentivador Fiscal

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

(X) Sim () Não

SANTOS - SP

SANTOS - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

232.482,60

0,00

0,00

0,00

0,00

232.482,60

4,50

Valor Líquido 232.482,60( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

11/2025

Outras Informações
Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E GESTÃO

Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPSRPS NFS-e Substituída

41
NFS-e

Código de Verificação
FJCU1IPDF

Emissão da NFS-e
10/11/2025 23:33

Prestador de Serviço

Número: 100Endereço

CPF/CNPJ: 58.610.600/0001-51

Nome/Razão Social: ISOLUTION GROUP SBC - SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

Avenida Ana Costa

CEP: 11060-000

Bairro: Vila MathiasComplemento: 0068

E-mail: robson@francoacj.com.br

Município: SANTOS UF: SP

Telefone:

Telefone:

Atividade Econômica
17.02 / 8211300 - serviços combinados de escritório e apoio administrativo

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

45.877.305/0001-14

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

Rua Ulisses Cruz

Município: SAO PAULO

Bairro:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SUPORTE E APOIO DO GERENCIAMENTO RECRUTAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
VETERINARIA.
Projeto: Hospital Veterinario Municipal ´´ Cão Mayke``
Numero do Chamamento Publico: SEMA 03/2025

Periodo De 01 a 31/10/2025.

DADOS BANCARIOS:
BANCO - 748 - SICRED
AGENCIA 0727
C/C 74890-7

0,00% 0,00%

Tatuapé

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

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

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 03077-000 UF: SP

Complemento:

Número: 285

Inscrição Municipal:

Inscrição 3206403

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil

























08/12/2025 08:24 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251116678870000154550020000404001446201550

Id do Evento

ID1101103525111667887000015455002000040400144620155001

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

08/12/2025 às 09:23:37-02:00

Tipo de Evento

110110 - Carta de Correção

Sequencial do Evento

1

Detalhes do Evento

Descrição do Evento

Carta de Correcao

Versão

1.00

Texto da Carta de Correção

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba ? Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal
e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo

135253828790405

Data/Hora Autorização

08/12/2025 às 08:23:37-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.















08/12/2025 08:25 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251116678870000154550020000404011232703080

Id do Evento

ID1101103525111667887000015455002000040401123270308001

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

08/12/2025 às 09:24:43-02:00

Tipo de Evento

110110 - Carta de Correção

Sequencial do Evento

1

Detalhes do Evento

Descrição do Evento

Carta de Correcao

Versão

1.00

Texto da Carta de Correção

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e
ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo

135253828816606

Data/Hora Autorização

08/12/2025 às 08:24:43-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.



































Prefeitura Municipal de Taboão da Serra

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e

Secretaria  Municipal da Fazenda

          9/NFE

05/11/2025 17:33:43
Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

Número da Nota/Série

Página 1

7C13062CB430CC42000C

/ 1

61.412.530/0001-31

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Razão Social BIUDE VET CENTER LTDA
CNPJ :

RUA FREI GALVAO - Num: 42Endereço
Bairro JARDIM SAINT MORITZ - CEP: 06.787-525

TABOAO DA SERRA - SP                           Telefone: (11)8878-4087Município

:
:
:
:

66879IM:IE: 675.662.975.114

diretoria@easervicoscontabeis.com.brE-mail :
Dados da Nota

45.877.305/0001-14

TOMADOR

CNPJ :

:
:
:
:

Município SAO PAULO - SP
Jardim Paulistano - CEP: 01.451-001Bairro

Endereço Avenida Brigadeiro Faria Lima - Num: 1616 - 11 ANDAR
ANCLIVEPA-SP ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOSRazão Social

IM:IE:

Local de Prestação de Serviço
Endereço Avenida Brigadeiro Faria Lima - Num: 1616 - 11 ANDAR. Bairro: Jardim Paulistano - CEP: 01.451-001:
Municipio SAO PAULO - SP:

Local de Incidência do ISSQN
Município: TABOAO DA SERRA - SP

Discriminação do Serviço
PRESTADOR: BIANCA BIÚDE SOUZA

PERÍODO DE 225 HORAS EM OUTUBRO

ATIVIDADE: INTERNAÇÃO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS VETERINÁRIOS AO HOSPITAL PÚBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 225 HORAS

DADOS BANCÁRIOS:

CONTA: 523864265-1- BANCO NUBANK

AGÊNCIA: 001

BANCO: 0260

CNPJ: 61412530000131

TERMO DE COLABORAÇÃO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS

VETERINÁRIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SÃO PAULO- ANCLIVEPA SP

Dedução / Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.650,00
Código do Serviço: 05.01 - Medicina veterinária e zootecnia.

153,00
Valor do ISSQN (R$)

2,00
Alíquota ISSQN (%)

Base de Cálculo (R$)Deduções (R$) ISSQN Retido na Fonte

0,00 7.650,00

Desconto Incondicional (R$)

0,00 NAO

Outras Informações
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Número da Nota
          9/NFE

Emissão

05/11/2025 17:33:43

Código de verificação
7C13062CB430CC42000C

Recebi(emos) de BIUDE VET CENTER LTDA

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/

Data

/

Identificação do Recebedor

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Dados que Identificam a Nota-1
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE VOTORANTIM
(15)3353-8548
fiscal@votorantim.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35570062250818435000116000000000000425129448295644

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

Número da NFS-e
4

Competência da NFS-e
03/11/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
12/12/2025 12:20:05

Número da DPS
7

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
12/12/2025 12:20:04

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
50.818.435/0001-16

Inscrição Municipal
-

Telefone
(15) 3224-2651

Nome / Nome Empresarial
50.818.435 CLAUDIA CRISTINA MIGUEL RAMALHO

E-mail
ORCANIZACAOCMAGUETA@GMAIL.COM

Endereço
JOAO LEME DOS SANTOS, 400, CHACARAS RESIDENCIAIS SANTA
MARIA

Município
Votorantim - SP

CEP
18119-001

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
45.877.305/0001-14

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

E-mail
-

Endereço
ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

Município
São Paulo - SP

CEP
03077-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
17.12.01 - Administração em geral,
inclusive de bens e negócios de t...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Sorocaba - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
Prestadora: Claudia Cristina Miguel Ramalho.
Atividade: Administrativo do HVEP de Sorocaba/SP.
Dados bancários:
Agência:0001
Conta: 29840355-2
Banco: 077 Inter
Termo de colaboração 53408/2025

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Votorantim - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 4.903,23

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 4.903,23

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 4.903,23

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NFSe Subst: 35570062250818435000116000000000000225116801164177
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Número / Série

16/12/2025 17:47:22
Data e Hora de Emissão da NFS-e

x0YoSjken
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

50 / U11/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Discriminação do Serviço- CTM

 PRESTADOR: LUAN DE SOUZA SANTOS

 ATIVIDADE: CIRURGIA DE TECIDOS MOLES - CTM

 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS VETERINÁRIOS AO HOSPITAL PÚBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 156,5 HORAS

NOTA FISCAL REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO

 DADOS BANCÁRIOS: LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINÁRIA

 CONTA: 99602-3

 AGÊNCIA: 3048

 BANCO: ITAU UNIBANCO 341

 CNPJ: 46.643.215/0001-21

 TERMO DE COLABORAÇÃO 53408/2025 SEMA/GS SOROCABA X ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLÍNICOS

 VETERINÁRIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SÃO PAULO- ANCLIVEPA SP

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

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

5.321,00 0,00 0,00 5.321,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida: 45
Regra especial:

LUAN SOUZA - CIRURGIA VETERINARIA LTDA

46.643.215/0001-21
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

405889

UF:Município / País:

Endereço: RUA PAULO EIRO 312 CASA:10 VILA HORTENCIA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE

SP

Endereço: RUA ULISSES CRUZ 285 BAIRRO TATUAPE

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO PAULO / SP BRASIL

45.877.305/0001-14

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

CONTATO@GRUPOESCOL.NET.BR

-

18020-300 (15) 3232-7030

03077-000

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

4,000000 212,845.321,00 0,00 5.321,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

750010000 - ATIVIDADES VETERINARIAS

05.01 - MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA.

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

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

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
-

Data de pagamento da NF:
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RECEBEMOS DE BS MEDICAL DISTR MEDICO HOSP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: VALOR TOTAL: R$ 279,03 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO NAC DE CLIN VET DE PEQ ANIMAIS SP ANCLIVEPA
SP - Rua Ulisses Cruz, 285 Tatuapé São Paulo-SP

NF-e
Nº. 000.005.312

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

BS MEDICAL DISTR MEDICO HOSP LTDA
RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 1367

JARDIM SIMUS - 18055-132
SOROCABA - SP Fone/Fax: (15) 3318-5781

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.005.312
Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3525 1132 8175 7700 0187 5500 1000 0053 1213 2920 2513
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253649421188 - 26/11/2025 12:27:35
INSCRIÇÃO ESTADUAL

798220525119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

32.817.577/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NAC DE CLIN VET DE PEQ ANIMAIS SP ANCLIVEPA SP
CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14
DATA DA EMISSÃO

26/11/2025
ENDEREÇO

Rua Ulisses Cruz, 285
BAIRRO / DISTRITO

Tatuapé
CEP

03077-000
DATA DA SAÍDA

26/11/2025
MUNICÍPIO

São Paulo
UF

SP
FONE / FAX

(11) 95491-7218
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

12:27:32
FATURA / DUPLICATA

Pagamento à Vista - Fatura: 53121 Valor Original: 279.03 Desconto: 0.00 Valor Líquido: 279.03

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

279,03
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

279,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

volume
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,000
PESO LÍQUIDO

0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

DRABS2030G FIO POLIGLICOLICO ABSORVIVEL 2-0 AG3/8
CIL3,0-70CM (C/ 36) L202411999 V05/29
EAN 7899825717582

30061090 0102 5102 cx 1,0000 279,03 279,03 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 16192 - Nicoly Caroline
- FAVOR CONFERIR O PEDIDO NO ATO DO RECEBIMENTO.:new_line:new_lineTROCAS, DEVOLUÇOES E RECLAMAÇÕES 
SOMENTE ATE 48H DA ENTREGA DO PRODUTO. - OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL -Dispensado da retenção do IRRF, 
conforme Art. 2º A § 3º e Art. 4º inc. XI da IN SRF 1234/2012.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar 
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025
26/11/2025 12:27:36 VHSYS Sistema de Gestão - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br









RECEBEMOS DE DOCTORMEDVET OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 17/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 310,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANI - RUA: NELSON CARDOSO MARQUES, 383 JARDIM BETANIA Sorocaba-SP

NF-e
Nº 271
Série 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DOCTORMEDVET
RUA JOAO NASCIMENTO, 56 - 18080-695

VILA SANTANA - 18080-695
Sorocaba - SP Fone: (15) 99803-2142

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 271
Série 1

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3525 1135 4541 7700 0142 5500 1000 0002 7114 2750 6893

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253531125810  -  17/11/2025 23:09:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

798.307.259.119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

35.454.177/0001-42
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI

CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14
DATA DA EMISSÃO

17/11/2025
ENDEREÇO

RUA: NELSON CARDOSO MARQUES, 383
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM BETANIA
CEP

18015-100
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

17/11/2025
MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

(11) 2796-5495
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

23:08:21
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/11/2025
Valor R$ 310,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

310,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

LMB.12.R.10 PLACA MINI TOY DE RECONSTRUCAO 10 FUROS 90189099 0102 5102 UN 1 170,00 170,00 0,00 0,00 0,00

LMP15.10 PARAFUSO MINI TOY DIAMETRO 1,5X10MM AUTOMACHEANTE 90211020 0102 5102 UN 4 35,00 140,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: cursos-academico@anclivepa-sp.com.br
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a 
credito fiscal de IPI. Produto destinado a Consumidor Final.
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, 
Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/11/2025 as 23:09:08 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2025, www.omie.com.br
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Número da Nota

Data e Hora de Emissão

06/11/2025 16:12

Código de Verificação

KISRXPCM

Competência:

/

Número do RPS:

3502

Número NFSe substituída:

Prefeitura Municipal de São Paulo

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

1 1/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Município:

Inscrição Municipal:

Endereço:

CPF/CNPJ:

3550308 - Sao Paulo/SP

67464297

TEREBE, 23 - TATUAPE - CEP: 03311-030

39.610.459/0001-42

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SPECIALVET - CARDIOLOGIA VETERINARIA LTDA

UF: SP

Complemento: Telefone:

e-mail: caroline@specialvet.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

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

Nome/Razão Social: Associacao Nacional De Clinicos Veterinarios De Pe

Endereço: Avenida Ipanema, 25 - Jardim Novo Horizonte - CEP: 18071-801

Município: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP e-mail: coordhv.sorocaba@anclivepa-sp.com.br

Complemento: Telefone:

Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Hospitais, clinicas e ambulatorios - veterinariaEm atendimento a lei 12.741/2012, o valor aproximado de tributos e de R$0,00(0%) - Fonte 

IBPTRETENCOES:Imposto - IRRF: R$30.00Imposto - PIS, COFINS, CSLL: R$93.00

Natureza da Operação

(=) Base de Cálculo

(=) Valor ISS

2.000,00

40,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00

(x) Alíquota (%) 2,00

PIS (R$)

13,00

COFINS (R$)

60,00

IR (R$)

30,00

INSS (R$)

0,00

CSLL (R$)

20,00

TRIBUTOS FEDERAIS

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Informações

Valor dos Serviços

(-) Deduções permitidas em Lei

(-) Desconto Incondicionado

ISS a reter:

Valor dos Serviços

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=) Valor Líquido

Regime Especial de Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

2.000,00 2.000,00

0,00

0,000,00

123,00

0,00

0,00

1.877,00
Não

1 - Tributação no município 0,00

0 - Nenhum

Não

2 - Não

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2025 16:38 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

OUTRAS INFORMAÇÕES
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e 
ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025







PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

20251205u27250415000170

00004968

05/12/2025 19:33:09

PFFH-FRXK
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social:
Endereço:

27.250.415/0001-70 5.679.014-7
PRIME ENTREGAS LTDA

R FERNANDES COSTA ZACHARIAS 2066 - VILA GUILHERME - CEP: 02052-020
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Endereço:
Município: UF: E-mail:

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIM
45.877.305/0001-14 8.673.332-0

R ULISSES CRUZ 285 - TATUAPE - CEP: 03077-000
São Paulo SP financeiro3@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social:---- ----

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS
Serviço de Coleta e Transporte de Remessa Efetuado na data
17/11/2025.

Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura 
de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar 
Animal e ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 480,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) IPI (R$)

- - - - - -

Código do Serviço
02461 - Coleta, remessa ou entrega de correspondências e congêneres, realizados por courrier e congêneres.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00  *  *  * 0,00

Município de Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;







DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35522052231618712000100000000000001825111239160115

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

Número da NFS-e
18

Competência da NFS-e
17/11/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
17/11/2025 16:12:21

Número da DPS
29

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
17/11/2025 16:12:21

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
31.618.712/0001-00

Inscrição Municipal
-

Telefone
(13) 3356-2161

Nome / Nome Empresarial
31.618.712 DAVID COSTA SANTOS

E-mail
RENOVAR_ARCONDICIONADO@HOTMAIL.COM

Endereço
BARAO DE TATUI, 859, JARDIM VERGUEIRO

Município
Sorocaba - SP

CEP
18030-000

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF

45.877.305/0001-14
Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS
ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA SP

E-mail
-

Endereço
ULISSES CRUZ, 285, TATUAPE

Município
São Paulo - SP

CEP
03077-000

SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
14.06.01 - Instalação e montagem de
aparelhos, máquinas e equipament...

Código de Tributação Municipal
009 - MANUTENCAO DE SISTEMAS
DE CENTRAIS DE AR (14.06)

Local da Prestação
Sorocaba - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
Projeto: Hospital Veterinário Municipal "Cão Mayke"
Número do chamamento público: SEMA 03/2025

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Sorocaba - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 3.700,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 3.700,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 3.700,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NBS: 101063200
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - 
Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025
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SÉRIE: 1
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CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 3

D D R TAVARES ORTOPEDIA E
PRODUTOS CIRURGICOS LTDA

Rua Rodolfo Panoni, 67 -  - JARDIM SAO JOSE, Campinas, SP -
CEP: 13051170 - Fone/Fax: 1932715934

1

Nº 000.001.182
SÉRIE: 1

VENDA DE MERCADORIA

795231544110 14.967.088/0001-20

3525 1114 9670 8800 0120 5500 1000 0011 8210 9205 0067

135253649182794 - 26/11/2025 12:11
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ASSOC NAC CLINICOS VET PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA 45.877.305/0001-14 26/11/2025

03077-000TATUAPER ULISSES CRUZ, 285 -

Sao Paulo SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 5.471,04
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 5.471,04

0-Remetente (CIF)

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0400 5102 UN 10,0000 215,0021,5000901890951 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 6 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 15,0000 322,5021,5000901890952 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 8 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,35

0400 5102 UN 15,0000 322,5021,5000901890953 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 20 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,35

0400 5102 UN 1,0000 139,75139,7500901890954 PLACA EM "T" 1.5 MM CURTA 3+5 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,58

0400 5102 UN 1,0000 96,7596,7500901890955 PLACA  1.5 MM 6 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,40

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,5000901890956 PLACA 1.5 MM 10 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,5000901890957 PLACA 1.5 MM 9 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

000000000000000
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA Nº 3445 - ORÇAMENTO 282 / ENDEREÇO DE
ENTREGA AVENIDA BETSAIDA , 25 BAIRRO JARIM BETANIA CEP 
18071-80 1 CIDADE SOROCABA - SP
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 22,99
Serviço executado por meio de repasses públicos da 
Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, 
Proteção e Bem-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de 
Colaboração SEMA nº 53408/2025
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1

Nº 000.001.182
SÉRIE: 1

VENDA DE MERCADORIA

795231544110 14.967.088/0001-20
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
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CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,5000901890958 PLACA 1.5 MM 11 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 37,6237,6200901890959 BROCA 1.1 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,16

0400 5102 UN 5,0000 107,5021,50009018909510 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 24 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,45

0400 5102 UN 6,0000 96,7216,12009018909511 PARAFUSO CORTICAL 2.0 X 20 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,46

0400 5102 UN 6,0000 96,7216,12009018909512 PARAFUSO CORTICAL 2.0 X 22 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,46

0400 5102 UN 6,0000 96,7216,12009018909513 PARAFUSO CORTICAL 2.0 X 24 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,40

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,50009018909514 PLACA 2.0 MM 10 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 128,40128,40009018909515 PLACA CONDILO 2.0 ESQ LONGA
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,53

0400 5102 UN 3,0000 112,8637,62009018909516 BROCA 1.5 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,47

0400 5102 UN 1,0000 107,50107,50009018909517 PLACA 2.7 MM 7 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,45

0400 5102 UN 2,0000 236,50118,25009018909518 PLAA 2.7 MM 10 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,99

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909519 PLACA BUMERANGUE 2.0/2.7 DIR
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909520 PLACA BUMERANGUE 2.0/2.7 ESQ
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 2,0000 301,00150,50009018909521 PLACA RETA ARTRODESE 2.0/2.7
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,26

0400 5102 UN 2,0000 258,00129,00009018909522 PLACA 3.5 MM 12 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,08

0400 5102 UN 1,0000 129,00129,00009018909523 PLACA 3.5 MM 14 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,54
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CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909524 PLACA BUMERANGUE 2.7/3.5 DIR
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909525 PLACA BUMERANGUE 2.7/3.5 ESQ
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 2,0000 365,50182,75009018909526 FIXADOR P (LARANJA)
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,53

0400 5102 UN 2,0000 365,50182,75009018909527 FIXADOR M (VERDE ESCURO)
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,53

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909528 FIXADOR P HIBRIDO ( LARANJA)
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90





















Número / Série

18/11/2025 17:40:58
Data e Hora de Emissão da NFS-e

CvtPndrDe
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

6698 / U11/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM 01 COLCHÃO ELETRÔNICO.

VENCIMENTO:28/11/2025

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

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

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

68,00 0,00 0,00 68,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Regra especial:

DAPROTEC EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

02.702.753/0001-74
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

107189

UF:Município / País:

Endereço: RUA EQUADOR 464 BARCELONA

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

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

SP

Endereço: AVENIDA BETSAIDA 25 JARDIM JARDIM BETANIA

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / SP BRASIL

47.708.771/0016-88

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

daprotecl@gmail.com

-

18025-740 (15) 3231-4797

(13) 9884-2388418071-490

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

***** *****68,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

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

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

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

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

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

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

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







PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

20251128u52266391000194
RPS Nº 26556 Série VET01, emitido em 28/11/2025

00063742

28/11/2025 13:31:17

AKRY-WPHR
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social:
Endereço:

52.266.391/0001-94 7.847.446-9
PETLOVE TECNOLOGIA LTDA

AV DAS NACOES UNIDAS 12901, ANDAR 10 TORRE OESTE - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04578-910
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Endereço:
Município: UF: E-mail:

ASSOC NAC DE CLINICOS VET DE PEQ ANIM SAO PAULO ANCLIVEPA SP
45.877.305/0001-14 ----

Rua Avenida Betsaida 25 - Jardim Betania - CEP: 18071-490
Sorocaba SP financeirohv@anclivepa-sp.com.br , operacionalhv@anclivepa-sp.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social:---- ----

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS
Prestacao de Servicos referente ao sistema para Pet Shop, Clinica Veterinaria e Hospital Veterinario do periodo
de 25/10/2025 a 24/11/2025, referente a unidade de Sorocaba.

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 649,90
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) IPI (R$)

- - - - - -

Código do Serviço
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 649,90 2,90% 18,84 0,00

Município de Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 26556 Série VET01, emitido em 28/11/2025; (3) 
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025;
Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de Sorocaba – Secretaria de Meio Ambiente, Proteção e Bem-estar Animal e 
ANCLIVEPA - Termo de Colaboração SEMA nº 53408/2025




