




RECIBO DE LOCAÇÃO nº 001 

Data da emissão da Nota/Fatura: 01/10/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: INFOCONS TECNOLOGIA LTDA 

  CNPJ/CPF:42.966.497/0001-47      Inscrição Municipal: 2.983.358     Inscrição Estadual: 132.010.536 

Endereço: AV. CAMPOS SALES, Nº 74 CEP: 11013-400 

Complemento: Bairro: VILA NOVA 

Município: SANTOS UF: SP País: BRASIL 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SÃO 
PAULO ANCLIVEPA SP 

CNPJ/CPF: 45.877.305/0001-14 

Endereço: RUA ELISSES CRUZ, 285 CEP: 03.077-000 

Complemento: Bairro: TATUAPÉ 

Município: SÃO PAULO UF: SP País: BRASIL 

FATURA DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

Serviço de locação de impressora multifuncional, sistema CFTV e painel eletrônico, referente ao 
período de 01/09/2025 á 30/09/2025. Contrato de Gestão 001/2025 ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS SÃO PAULO ANCLIVEPA SP.
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: R$ 5.000,00 

Valor ref. ao período de 01/09/2025 a 30/09/2025. 

Conta para depósito: 
Banco do Brasil 
Agência: 3146-1 
C/C: 41766-1 

Desobriga-se a emissão da Nota Fiscal de Serviços por não constar na lista de serviços tributáveis da Lei Complementar Federal 116./123. 
Item 301. 







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

SAO PAULO - 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

15.390,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.390,00

3,36

0,00

Valor Líquido 15.390,00( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

10/2025

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

371
NFS-e

Código de Verificação
P8TXFALIO

Emissão da NFS-e
02/10/2025 14:24

Prestador de Serviço

Número: 74Endereço

CPF/CNPJ: 42.966.497/0001-47

Nome/Razão Social: INFOCONS TECNOLOGIA LTDA

Avenida Campos Salles

CEP: 11013-400

Bairro: Vila NovaComplemento: 0000

E-mail: robson@francoacj.com.br

Município: SANTOS UF: SP

Telefone: (13)3234-2086

Telefone: (11)2796-5495

Atividade Econômica
14.01 / 9511800 - reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos

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 serviço de instalação de câmeras e materiais para a rede lógica.

DADOS PARA PARAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL
AG.3146-1
C/C 41766-1

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 2983358

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil
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RECEBEMOS DE L4 CONSERVACAO E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e

Nº 010.648
Série 1

L4 Conservacao e Limpeza LTDA
Av. Robert Kennedy, 1245, Planalto, São Bernardo do Campo
- SP - 09.895-003
Fone (11) 4365-1821

henrique.moreira@l4limpeza.com.br

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
1-Saída  1 

Nº 010.648
SÉRIE: 1

FOLHA: 1 de 2

CHAVE DE ACESSO

3525 1041 5772 0400 0177 5500 1000 0106 4813 1962 7763
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 mercadorias (CFOP 5.405)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135252962263941 - 06/10/2025 16:47:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

799.406.613.111
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

41.577.204/0001-77
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ANCLIVEPA
CNPJ/CPF

45.877.305/0001-14
DATA EMISSÃO

06/10/2025
ENDEREÇO

Rua Ulisses Cruz, 285
BAIRRO

Tatuape
CEP

03.077-000
DATA SAÍDA

06/10/2025
MUNICÍPIO

São Paulo
FONE/FAX UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

16:43
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

45.877.305/0001-14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Avenida Betsaída, 25
BAIRRO

Jardim Betânia
CEP

18.071-490
MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE/FAX

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

010648/1 06/10/2025 4.705,05
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.705,05
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

4.705,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

L4
FRETE POR CONTA

0 - Contratação do Frete por conta
do Remetente (CIF)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

246
ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO

323,322
PESO LÍQUIDO

326,466
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI %ICMS %IPI

DP000584 SACO DE LIXO 120 LTS PRETO C/100 P04 RP
GTIN/EAN: SEM GTIN

39232910 060 5.405 Pc 5,00 103,42250 517,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908099208300 DETERGENTE LARILIMP TRADICIONAL 5 LTS
GTIN/EAN: 7898586700024

39241000 060 5.405 Gl 8,00 13,90003 111,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LG000060 HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% VIGUT 5 LTS
GTIN/EAN: SEM GTIN

28289011 060 5.405 Gl 10,00 10,60000 106,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908099208240 DESINFETANTE 20 HORAS 5 LTS LARILIMP
GTIN/EAN: 7898586700048

38089419 060 5.405 Gl 10,00 8,90000 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EU000125 FLANELA AMARELA MEDIA 28X48
GTIN/EAN: 7898934826581

63071000 060 5.405 Un 15,00 1,88000 28,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000462 SACO DE LIXO 60 LTS PRETO C/100 TP
GTIN/EAN: SEM GTIN

39232910 060 5.405 Pc 5,00 20,50000 102,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LG000081 MULTIUSO VIGUT 5 LTS
GTIN/EAN: SEM GTIN

34025000 060 5.405 Gl 5,00 12,70003 63,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: R$ 829,11 (Federal) e R$ 869,35 (Estadual). Fonte: IBPT 80DB15 Constar na nota fiscal 
numero do Pedido Compra / Autorização de Entrega
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

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



L4 Conservacao e Limpeza LTDA
Av. Robert Kennedy, 1245, Planalto, São Bernardo do
Campo - SP - 09.895-003
Fone (11) 4365-1821

henrique.moreira@l4limpeza.com.br

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
1-Saída  1 

Nº 010.648
SÉRIE: 1

FOLHA: 2 de 2

CHAVE DE ACESSO

3525 1041 5772 0400 0177 5500 1000 0106 4813 1962 7763
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 mercadorias (CFOP 5.405)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135252962263941 - 06/10/2025 16:47:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

799.406.613.111
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

41.577.204/0001-77
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VLR. UNIT. VLR.

TOTAL
BC

ICMS VLR.ICMS VLR.IPI %ICMS %IPI

7899682758568 LUVA LATEX NOBRE TAMANHO M
GTIN/EAN: 7899682734258

40151900 060 5.405 Pc 5,00 4,54000 22,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7899682758551 LUVA LATEX NOBRE TAMANHO P
GTIN/EAN: 0176419285076

40151900 060 5.405 Pc 5,00 4,54000 22,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DU000049 SACO ALVEJADO GS 38X60
GTIN/EAN: 7898924375044

63079090 060 5.405 Un 6,00 2,77000 16,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000526 SACO XADREZ ALIANCA 40X65 CM
GTIN/EAN: 7898938150026

63079090 060 5.405 Un 10,00 3,14999 31,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908099206680 PAPEL INTERFOLHA BRANCO 20X21 LUNA/L4
GTIN/EAN: 7896225227703

48182000 060 5.405 Pc 100,00 10,03002 1.003,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LU000256 SABAO EM PEDRA CONDE 200 GRS UNID
GTIN/EAN: 7896090301157

34011900 060 5.405 Un 3,00 2,53000 7,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CU000154 BALDE PLASTICO 21 LTS
GTIN/EAN: 7908439800105

39249000 060 5.405 Un 2,00 13,50003 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908099205060 ODORIZADOR DOMLINE ULTRAFRESH CAPIM LIMAO 400 ML
GTIN/EAN: 7899674001726

38085910 060 5.405 Un 5,00 12,00000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LG000072 LIMPA VIDROS VIGUT 5 LTS
GTIN/EAN: SEM GTIN

38089419 060 5.405 Gl 3,00 22,50070 67,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7898255671914 SAPONACEO CREMOSO FACILITA AUDAX 300 ML
GTIN/EAN: 7898255671914

34013000 060 5.405 Un 4,00 5,49999 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908099221640 DETERGENTE MARINE 500 ML MINUANO 34025000 060 5.405 Un 5,00 2,99000 14,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LU000258 SABAO EM PO URCA CONCENTRADO 800 GRS

GTIN/EAN: 7896060401801
34025000 060 5.405 Un 3,00 6,79998 20,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EU000088 ESPONJA FLORA UNID
GTIN/EAN: SEM GTIN

68053090 060 5.405 Un 50,00 0,90000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EU000172 PA BITUQUEIRA COM TAMPA CABO PLASTICO JSN
GTIN/EAN: 7898109858782

39249000 060 5.405 Un 2,00 36,89989 73,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LG000067 LIMPA PEDRA VIGUT 5 LTS
GTIN/EAN: SEM GTIN

39241000 060 5.405 Gl 3,00 22,10000 66,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000248 PAPEL HIGIENICO INTERFOLHA FOLHA DUPLA 100% CELULOSE CX C/8000
ISAPEL
GTIN/EAN: 7898937050334

48181000 060 5.405 Cx 12,00 87,39999 1.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000445 SACO DE LIXO 50 LTS BRANCO C/100 INFECTANTE
GTIN/EAN: SEM GTIN

39232910 060 5.405 Pc 6,00 41,89988 251,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LU000153 MULTI INSETICIDA AEROSOL PROINSET 350 ML
GTIN/EAN: 7899674038678

38089119 060 5.405 Un 2,00 12,24003 24,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000148 KIT POTE TAMPA REDONDO CRISTALCOPO 250 ML C/25
GTIN/EAN: 7898597030707

39241000 060 5.405 Pc 1,00 10,80000 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000150 KIT POTE TAMPA REDONDO CRISTALCOPO 500 ML C/25
GTIN/EAN: 7898597030721

39241000 060 5.405 Pc 1,00 17,50000 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DP000146 KIT POTE TAMPA REDONDO CRISTALCOPO 1000 ML C/25
GTIN/EAN: 7898597030745

39241000 060 5.405 Pc 1,00 28,89998 28,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908099208960 SABAO LIQUIDO OMAX ALGAS LARILIMP 5 LTS
GTIN/EAN: SEM GTIN

34029039 060 5.405 Gl 3,00 15,90045 47,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7908439806820 SACO DE LIXO 200 LTS BRANCO C/100 INFECTANTE
GTIN/EAN: SEM GTIN

39232910 060 5.405 Pc 5,00 115,50015 577,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7898457571647 COPO PLASTICO PS 180 ML C/100 UNID GPACK
GTIN/EAN: 7898939720068

39241000 060 5.405 Pc 25,00 3,99600 99,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LU000252 REMOVEDOR ZULU SEM CHEIRO 450 ML
GTIN/EAN: 17896090706362

38089419 060 5.405 Un 3,00 26,50000 79,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00













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

SAO PAULO - 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

15.390,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.390,00

3,36

0,00

Valor Líquido 15.390,00( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

10/2025

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

371
NFS-e

Código de Verificação
P8TXFALIO

Emissão da NFS-e
02/10/2025 14:24

Prestador de Serviço

Número: 74Endereço

CPF/CNPJ: 42.966.497/0001-47

Nome/Razão Social: INFOCONS TECNOLOGIA LTDA

Avenida Campos Salles

CEP: 11013-400

Bairro: Vila NovaComplemento: 0000

E-mail: robson@francoacj.com.br

Município: SANTOS UF: SP

Telefone: (13)3234-2086

Telefone: (11)2796-5495

Atividade Econômica
14.01 / 9511800 - reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos

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 serviço de instalação de câmeras e materiais para a rede lógica.

DADOS PARA PARAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL
AG.3146-1
C/C 41766-1

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 2983358

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

BrasilPaís:

País: Brasil
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01/12/2025 16:29 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000399351159901913

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000039935115990191302

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:28:54-02:00

Tipo de Evento

110110 - Carta de Correção

Sequencial do Evento

2

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

135253728414608

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:28:54-03:00

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.











01/12/2025 16:28 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000399321128256542

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000039932112825654201

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:27:57-02:00

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

135253728402496

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:27:57-03:00

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.









DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000.017.940
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

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

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 063 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 243250303661084    03/10/2025 16:10:08

0963737333 26.627.461/0001-82

4325 1026 6274 6100 0182 5500 1000 0179 4010 0035 8808

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /2

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOC NAC DE CLIN VETE DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA (3
ENDEREÇO

R ULISSES CRUZ, 285
MUNICÍPIO

SAO PAULO
FONE / FAX

(11)2796-5495

BAIRRO / DISTRITO

TATUAPE
UF

SP

CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14
CEP

03077-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

03/10/2025
DATA SAÍDA / ENTRADA

03/10/2025
HORA DA SAÍDA

16:14:00

DUPLICATAS

001 06/10/2025 1.637,50 Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1.637,50
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

196,50
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.637,50
VALOR TOTAL DA NOTA

1.637,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

TRANSPORTES GRITSCH LTDA
ENDEREÇO

AMYNTHAS JACQUES DE MORAES
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

CX
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

PORTO ALEGRE
NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO (Kg)

UF

UF

RS

CNPJ / CPF

90.739.624/0023-23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0963585827

0 - REMETENTE

PESO LÍQUIDO (Kg)

 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH
CST

CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO TOTAL
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO 

PROD. / 
DESCONTOVALOR

ACETILCISTEINA 100MG/ML "IM" 3ML C/5 * 
(FLUCISTEIN) UNIAO QUIMICA - Registro 
ANVISA 1049711490021 -  - LOTE: 2432966 - FAB: 
17/07/2024 - VAL: 31/07/2026 - 

1085 6108 UNID 25,00 7,600000 190,00 0,00 190,00 22,80 0,00 12,00 0,0050030049059

EFEDRINA 50MG/ML 1ML C/25 UNIFEDRINE 
UNIAO QUIMICA - Registro ANVISA 
1049702610011 -  - LOTE: 2355044.A - FAB: 
15/12/2023 - VAL: 31/12/2025 - 

79 6108 UNID 25,00 2,980000 74,50 0,00 74,50 8,94 0,00 12,00 0,0000030049099

INSULINA HUMANA R 100 UI/ML 10ML NOVO 
NORDISK - Registro ANVISA 1176600040021 -  - 
LOTE: PT6FT92 - FAB: 30/09/2024 - VAL: 
05/02/2027 - 

139 6108 UNID 2,00 289,000000 578,00 0,00 578,00 69,36 0,00 12,00 0,0000030039069

CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML 50ML - 
GE (+) - Registro ANVISA 1839600010041 -  - 
LOTE: 17116966 - FAB: 31/12/2023 - VAL: 
31/12/2026 - 

6639 6108 UNID 1,00 265,000000 265,00 0,00 265,00 31,80 0,00 12,00 0,0000030063011

MORFINA (A1) 10MG/ML 1ML (DOLO MOFF) 
UNIAO QUIMICA - Registro ANVISA 
1049714550165 -  - LOTE: 2508297 - FAB: 
31/01/2025 - VAL: 31/01/2027 - 

9040 6108 UNID 50,00 4,900000 245,00 0,00 245,00 29,40 0,00 12,00 0,0050030049099

TRAMADOL 100MG 2ML C/100 (GEN) (A2) 
HIPOLABOR * - Registro ANVISA 1134301560044 -  
LOTE: AW-020/25M - FAB: 05/03/2025 - VAL: 
28/02/2027 - 

3770 6108 UNID 100,00 2,850000 285,00 0,00 285,00 34,20 0,00 12,00 0,0050030039049

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR; 
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.* ORDEM DE COMPRA N 0003116** 
EMDERECO PARA ENTREGA : AV BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA-SOROCABA - SP CEP 
18071-801
*** Dados bancarios: CHAVES PIX: CNPJ: 26.627.461/0001-82 (BANRISUL)
Email: aline@medprox.com.br (SICOOB) Razao Social: Medprox Distribuidora de Medicamentos
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

SisCoMed - EC Sistemass 

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000.017.940

SÉRIE 001

EMISSÃO: 03/10/2025  -  DEST. / REM.: ASSOC NAC DE CLIN VETE DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA (3  -  VALOR TOTAL: R$ 1.637,50



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000.017.940
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

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

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 063 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 243250303661084    03/10/2025 16:10:08

0963737333 26.627.461/0001-82

4325 1026 6274 6100 0182 5500 1000 0179 4010 0035 8808

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /2

  
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH
CST

CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO TOTAL
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO 

PROD. / 
DESCONTOVALOR

Banrisul (041)
Ag: 0070
Cc: 06.09.45.44.0-2
Razao Social: Medprox Distribuidora de Medicamentos
CNPJ: 26.627.461/0001-82
SICOOB (756) BANCOOB
Ag: 3288
Cc: 458040
Razao Social: Medprox Distribuidora de Medicamentos
CNPJ: 26.627.461/0001-82
 ; ICMs da UF de Destino: R$ 98,25; (Vendedor:VINICIUS BERZAGUI); (Ref Interna:C17001-P16758-IdNF18549-PL1204-V20-T58-FC(C))

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES





DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000.017.944
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

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

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 063 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 243250303750624    03/10/2025 17:05:25

0963737333 26.627.461/0001-82

4325 1026 6274 6100 0182 5500 1000 0179 4410 0035 8882

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /2

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOC NAC DE CLIN VETE DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA (3
ENDEREÇO

R ULISSES CRUZ, 285
MUNICÍPIO

SAO PAULO
FONE / FAX

(11)2796-5495

BAIRRO / DISTRITO

TATUAPE
UF

SP

CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14
CEP

03077-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

03/10/2025
DATA SAÍDA / ENTRADA

03/10/2025
HORA DA SAÍDA

17:09:00

DUPLICATAS

001 06/10/2025 612,95 Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

532,25
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

57,15
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

612,95
VALOR TOTAL DA NOTA

612,95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

TRANSPORTES GRITSCH LTDA
ENDEREÇO

AMYNTHAS JACQUES DE MORAES 20 TRANSPORTADORA GRITSCH
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

CX
MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

PORTO ALEGRE
NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO (Kg)

1,000

UF

UF

RS

CNPJ / CPF

90.739.624/0023-23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0963585827

0 - REMETENTE

PESO LÍQUIDO (Kg)

1,000

 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH
CST

CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO TOTAL
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO 

PROD. / 
DESCONTOVALOR

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM PO 
(AZUL) C/100 MEDIX - Registro ANVISA 
0000000000000 -  - LOTE: IN24021883 - FAB: 
30/01/2025 - VAL: 30/12/2029 - 

3073 6108 UNID 1,00 42,000000 42,00 0,00 42,00 1,68 0,00 4,00 0,0020040151200

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA PP SEM PO 
(AZUL) C/100 MEDIX - Registro ANVISA 
0080495510096 -  - LOTE: SRI216/23SS - FAB: 
31/05/2023 - VAL: 31/05/2028 - 

6836 6108 UNID 1,00 42,000000 42,00 0,00 42,00 1,68 0,00 4,00 0,0020040151200

COLETOR DE PERFUROCORTANTE 13L 
LARANJA DESCARBOX - Registro ANVISA 
80937630001 -  - LOTE: 84894 - FAB: 30/12/2022 - 
VAL: 30/12/2026 - 

6713 6108 UNID 15,00 9,950000 149,25 0,00 149,25 17,91 0,00 12,00 0,0000048191000

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15M TAM 
CIRCUNFERENCIA-15CM ORTHOLEVE - LOTE: 
5121512 - FAB: 01/04/2025 - VAL: 01/04/2027 - 

9369 6108 UNID 3,00 26,900000 80,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0004090211010

SERINGA 60ML S/AG. - LOTE: 2022081202 - FAB: 
24/07/2022 - VAL: 24/07/2027 - 

866 6108 UNID 100,00 2,990000 299,00 0,00 299,00 35,88 0,00 12,00 0,0000090183119

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR; 
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.* ORDEM DE COMPRA N 0003113** 
ENDERECO DE ENTREGA : AV BETSAIDA 25 JARDIM BETANIA - SOROCABA -SP CEP 
18071-801*** Dados bancarios
3073CHAVES PIX: CNPJ: 26.627.461/0001-82 (BANRISUL) Email: aline@medprox.com.br 
(SICOOB) Razao Social: Medprox Distribuidora de Medicamentos
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

SisCoMed - EC Sistemass 

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000.017.944

SÉRIE 001

EMISSÃO: 03/10/2025  -  DEST. / REM.: ASSOC NAC DE CLIN VETE DE PEQ ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEPA (3  -  VALOR TOTAL: R$ 612,95



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000.017.944
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

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

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 063 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 243250303750624    03/10/2025 17:05:25

0963737333 26.627.461/0001-82

4325 1026 6274 6100 0182 5500 1000 0179 4410 0035 8882

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /2

  
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH
CST

CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO TOTAL
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO 

PROD. / 
DESCONTOVALOR

Banrisul (041)
Ag: 0070
Cc: 06.09.45.44.0-2
Razao Social: Medprox Distribuidora de Medicamentos
CNPJ: 26.627.461/0001-82
SICOOB (756) BANCOOB
Ag: 3288
Cc: 458040
Razao Social: Medprox Distribuidora de Medicamentos
CNPJ: 26.627.461/0001-82; Vr.ICMS Desonerado: R$ 9,68; ICMs da UF de Destino: R$ 38,66; (Vendedor:VINICIUS BERZAGUI); (Ref 
Interna:C17004-P16761-IdNF18553-PL1204-V20-T58-FC(C))

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES







01/12/2025 16:30 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000399381312197778

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000039938131219777801

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:30:30-02:00

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

135253728435978

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:30:30-03:00

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.











01/12/2025 16:27 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000399311199017470

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000039931119901747001

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:26:18-02:00

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

135253728378327

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:26:18-03:00

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.











01/12/2025 16:27 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000399311199017470

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000039931119901747001

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:26:18-02:00

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

135253728378327

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:26:18-03:00

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.





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

10/2025

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

364
NFS-e

Código de Verificação
KL8DOSM2B

Emissão da NFS-e
01/10/2025 18:41

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

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



















DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.003.027

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 000.003.027
SÉRIE: 1

VENDAS

675256842110 23.160.167/0001-15

3525 1023 1601 6700 0115 5500 1000 0030 2715 4390 1140

135252977702090 - 07/10/2025 15:49
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 VEETR DE PEQ ANIMAIS SP ANCLIVEPA SP 45.877.305/0001-14 07/10/2025

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 22.930,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00430,000,000,00 22.500,00

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 1,0000 19.000,0019.000,0000901890990001 PERFURADORA 3 EM 1 (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

0102 5102 UN 2,0000 880,00440,0000901890990002 PINÇA AUTO-CENTRANTE 15CM (USO
EXCLUSIVO VETERINARIO)

0102 5102 UN 1,0000 2.700,002.700,0000901890990003 ALICATE DE CORTE ATÉ 6MM (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

0102 5102 UN 1,0000 350,00350,0000901890990004 PINÇA ESPANHOLA MÉDIA (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

PROJETO: HOSPITAL VETERINÁRIO "CÃO MAYKE" - Nº DO CHAMAMENT 
O PÚBLICO: SEMA 03/2025.
Informações Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN 
TE 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-estar Animal e ANCLIVEPA - Termo de 
Colaboração SEMA nº 53408/2025







NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE LUCIANA ALVES BATISTA DA SILVA 27748602883 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Capitao Urias Batista De Avelar, 3890, Pavlh
Terreo Loja - Vila Chico Julio, Franca, SP - CEP:
14405217 Fone: 0016994347645

LUCIANA ALVES
BATISTA DA SILVA

27748602883

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 1043 7034 9200 0194 5500 2000 1278 1318 2147 4538

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

310913330115 43.703.492/0001-94

002
000.127.813

000.127.813
002

135253129835 19/10/2025 03:01:10

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

19/10/2025

19/10/2025

03:01:07

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 0,00 170,43

0,00 0,00 0,00 0,00 170,430,00

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 10,100 10,100

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

7898242035552 Racao Special Cat Ultralife Castrado - Frango
Gatos Ad 10kg

23099010 060 5106 SACO 1 170,43 170,43 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 127812, 
emitida em 19/10/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$53,60. 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 ESAJ MILLENIUM COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO E TREINAMENT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Avenida Tower Automotive, 701, Galpao 13 Portaria
2 - Laranja Azeda, Aruja, SP - CEP: 07430350
Fone: 0011965802089

ESAJ MILLENIUM
COMERCIO

IMPORTACAO 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 1008 6261 0100 0184 5500 2000 0811 2319 9119 7330

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

188184567117 08.626.101/0001-84

002
000.081.123

000.081.123
002

135253031875 11/10/2025 03:18:53

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

11/10/2025

11/10/2025

03:18:50

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 42,41

0,00 0,00 0,00 0,00 42,410,00

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 4,071 4,071

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

P-87151 Areia Sanitaria Graos Mistos Kadi 4k X 4kg 11081200 0102 5106 UN 1 42,41 42,41 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 81122, emitida em 11/10/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$13,34. 
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





















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: 1043

03/OUT/2025NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Código de Verificação

Competência
12:04:47

28853102PR
10/2025

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 290 e 289 camisetas

- Valor total da NF: R$3.358,20

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

3.358,20

Vlr CSLL Retido (R$)

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

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

67,16 3.358,20

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

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

1043

Município de Incidência do ISS: COTIA - SP
VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 3.358,20

28853102PR

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- Vencimento: 10/10/2025

Vlr Outras Retenções (R$)
0,00







 





DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura da Cidade de São Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
(11)156

Chave de Acesso da NFS-e
35503082254559691000197000000000001925108086579548

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
19

Competência da NFS-e
04/10/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
06/10/2025 17:23:23

Número da DPS
29

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
06/10/2025 17:23:23

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
54.559.691/0001-97

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
54.559.691 CRISTIANO DOS SANTOS LOUREIRO BATISTA

E-mail
-

Endereço
XIRIRICA, 91, VILA CARRAO

Município
São Paulo - SP

CEP
3428000

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
financeiro@anclivepa-sp.com.br

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
15.03.08 - Manutenção de bens e
equipamentos em geral.

Código de Tributação Municipal
-

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
São Paulo - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 1.260,00

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$ 1.260,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

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

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 1.260,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Revisao de todos os equipamentos de ar condicionado com levantamento de condições e reparos necessarios | 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







NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE PATA PET COMERCIO DE RACOES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Maria da Fe, 233, Nao consta - Salgado Filho,
Belo Horizonte, MG - CEP: 30550250 Fone:
0031985471251

PATA PET COMERCIO
DE RACOES 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 1024 9499 6500 0193 5500 4000 2901 8019 0271 4972

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0027731290000 24.949.965/0001-93

004
000.290.180

000.290.180
004

131256986992 09/10/2025 06:37:30

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

09/10/2025

09/10/2025

06:37:28

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 0,00 148,00

0,00 0,00 0,00 0,00 148,000,00

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.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

15,200 15,200

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

MLB4221139565 Racao Special Dog Gold Performance Adulto 15kg
23099010 060 6108 UN 1 148,00 148,00 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

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$49,51. 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







RECEBEMOS DE DOCTORMEDVET OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 08/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.904,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE
PEQUENOS ANI - RUA: NELSON CARDOSO MARQUES, 383 JARDIM BETANIA Sorocaba-SP

NF-e
Nº 265
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 265
Série 1

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3525 1035 4541 7700 0142 5500 1000 0002 6515 6330 5909

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

135252990108296  -  08/10/2025 11:17:34
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

08/10/2025
ENDEREÇO

RUA: NELSON CARDOSO MARQUES, 383
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM BETANIA
CEP

18015-100
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

08/10/2025
MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

(11) 2796-5495
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:17:30
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

1.904,00
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

1.904,00
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

0015 AFASTADOR FARABEUF MEDIO 12CM (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 4 30,00 120,00 0,00 0,00 0,00

0188 CABO DE BISTURI No 3 (USO EXCLUSIVO VETERINARIO) 90189099 0102 5102 UN 2 25,00 50,00 0,00 0,00 0,00

0187 CABO BISTURI No 4 (USO EXCLUSIVO VETERINARIO) 90189099 0102 5102 UN 2 25,00 50,00 0,00 0,00 0,00

0140 PINCA ALLIS 15CM (USO EXCLUSIVO VETERINARIO) 90189099 0102 5102 UN 4 47,00 188,00 0,00 0,00 0,00

0045 PINCA ANATOMICA RETA 16CM (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 2 26,00 52,00 0,00 0,00 0,00

0152 PINCA BACKHAUS 13,5CM (USO EXCLUSIVO VETERINARIO) 90189099 0102 5102 UN 8 43,00 344,00 0,00 0,00 0,00

0047 PINCA DENTE DE RATO 16CM (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 2 26,00 52,00 0,00 0,00 0,00

0051 PINCA KELLY CURVADA 16CM (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 6 45,00 270,00 0,00 0,00 0,00

0050 PINCA KELLY RETA 16CM (USO EXCLUSIVO VETERINARIO) 90189099 0102 5102 UN 6 45,00 270,00 0,00 0,00 0,00

0157 PORTA AGULHA MAYO 16CM (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 4 48,00 192,00 0,00 0,00 0,00

0238 TESOURA MAYO CIRURGICA ROMBA ROMBA RETA 15CM (USO
EXCLUSIVO VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 2 43,00 86,00 0,00 0,00 0,00

0213 TESOURA METZENBAUN 15CM RETA (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 2 55,00 110,00 0,00 0,00 0,00

0221 TESOURA MAYO 15CM RETA (USO EXCLUSIVO
VETERINARIO)

90189099 0102 5102 UN 2 60,00 120,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: cursos-academico@anclivepa-sp.com.br
Inf. Contribuinte: PROJETO: Hospital Veterinario Municipal (Cao Mayke) Numero do chamado publico : SEMA 03/2025
Dados Bancarios para deposito: Cooperativa de Credito SICRED Agencia: 0723 Conta: 00074633-1 Empresa Doctormedvet LTDA
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 08/10/2025 as 11:17:39 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2025, www.omie.com.br
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Recebemos de ATRAMAT DO BRASIL LTDA 
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

RECEBIMENTO

___/___/____

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORRG

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
Nº 600

SÉRIE 1
EMISSÃO 13/10/2025
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PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Prestador 

DADOS DA NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e Competência da NFS-e Número/ Série Data do RPS 
07/10/2025 16:12:02 10/2025 1376 / U 07/10/2025 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: 
47.697.895/0001-29 
Nome/Razão Social 
J M SEGURANCA ELETRONICA L TDA 

Endereço: AVENIDA GENERAL OSORIO 921 TRUJILLO 

Município / País: 

SOROCABA / SP BRASIL 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 

45.877.305/0001-14 

Nome/Nome 

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

Endereço: ULISSES CRUZ 285 TATUAPE 

Município / País: 

SAO PAULO / SP BRASIL 

1 MONITORAMENTO 24 HORAS. 48. 000, 00 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número/ Série do RPS 

1372 / U 

Código de Verificação 
S3pmLuWQO 

UF: 

SP 

UF: 

SP 

Inscrição Municipal: 

408950 

E-mail:

JOHNNY@JMSEGURANCAELETRO
NICA.COM

CEP: 

18060-502 

Telefone: 

(15) 9827-7272

Inscrição Municipal: 

E-mail:

operacionalhv@anclivepa­
sp.com.br

CEP: 

03077-000 

Telefone: 

1127965495 

CONTRATO 1001/2025- MONITORAMENTO E VIGILANCIA 24 HORAS 
LOCAL:HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO &quot;CAO MAYKE&quot; 
ENDERECO DA PRESTACAO: AV. BETSAIDA, 25, JARDIM BETANIA, SOROCABA/SP, CEP 18071-801 
OBS: EMISSAO DA NF TODO DIA 01 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO REALIZADA NO MES ANTERIOR, COM VENCIMENTO PARA O DIA 10 DO RESPECTIVO MES. 
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO VIA BOLETO BANCARIO. 

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 N° 53408/2025
 

Trib aprox R$: 6.456,00 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 1.084,80 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 80DB15 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO 

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

Município da Incidência do ISSQN 

SOROCABA 
Município / País da Prestação do Serviço 

SOROCABA / SP 
Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional 

NÃO OPTANTE 

Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível 

Valor Serviço (R$) 

48.000,00 

ISSQN (R$) 

0,00 

Deduções (R$) 

0,00 

IRRF (R$) 

0,00 

Base Cálculo ISSQN (R$) 

48.000,00 

Data de pagamento da NF: 

Número da nota fiscal substituída: 

CALCULO DO ISSQN 
Desc. Incondicionado (R$) 

0,00 

Base Cálculo ISSQN (R$) 

48.000,00 

PIS (R$) 

0,00 

RETENÇÕES 
COFINS (R$) 

0,00 

INSS (R$) 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Retenções (R$) 

0,00 

CSLL (R$) 

0,00 

Descontos (R$) 

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Regra especial: 

Alíquota(%) Valor ISSQN (R$) 

5,000000 2.400,00 

Outras Retenções (R$) 

0,00 

Valor Líquido (R$) 

48.000,00 









Recebemos de SOROPET SOROCABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PAR os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-eNº. 6414SÉRIE 1
DANFEDocumento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

Nº. 6414
SÉRIE

Fls.1/1
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÂO ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-e CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR35.2510.11.818.576/0001-87-55-001-000.006.414-141.458.120-6

CONTROLE DO FISCOSOROPET SOROCABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA BANHO 
AV DOUTOR AFONSO VERGUEIRO, 2689
VILA AUGUSTASOROCABA - SP18040-000   -   (015)3232-0538

1

669.672.699.113 11.818.576/0001-87

-   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -

135253256383381PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

DADOS DO DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAÍDA / ENTRADA

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

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 TOTAL DA NOTA

NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CÁLCULO DO IMPOSTO

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

001 - 10/10/2025 - 2.940,00 | 

ANCLIVEPA SP 45.877.305/0001-14 29/10/2025

12:01
AV BETSAIDA, 25 JARDIM BETANIA 18071-490

SP(   )     -SOROCABA

****** ****** 0,00 0,00 2.940,00
0,00 0,00 0,000,00 0,00 2.940,00

****** ****** ****** ******
****** ****** ****** ******

29/10/2025

******9 – Sem Frete

ALQ. IPIALQ.ICMSV.IPIV.ICMSBC ICMSV.TOTALV.UNITÁRIOQUANTUMCFOPCSTNCM / SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO - SERVIÇOCÓDIGO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

181 CANIL 8 LUGARES (A 2,00 X L 1,20 X P 0,60) BRANCO/ PRETO 94032090 0102 5102 UN 1 2.940,00 2.940,00 ****** ****** 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 0,00

RESERVADO AO FISCOMICHELE

0,00 0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Valor aproximado tributos: R$ 146,68 - Fonte: GERAL Módulo DELIVERY - Conta: 27751
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

Insertsoft SAT











01/12/2025 16:31 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000399741530447691

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000039974153044769101

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:31:27-02:00

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

135253728457912

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:31:27-03:00

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.















NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE ALMEIDA S E COMMERCE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Artur Goncalves Da Silva, 394, Nao consta -
Jardim Santa Rita De Cassia, Santa Barbara D
Oeste, SP - CEP: 13457080 Fone: 00000000

ALMEIDA S E
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 1054 4255 6800 0183 5500 1000 0713 6515 0484 0443

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

606431462113 54.425.568/0001-83

001
000.071.365

000.071.365
001

135253065910 14/10/2025 03:38:32

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

14/10/2025

14/10/2025

03:38:29

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

53,90 9,70 0,00 0,00 53,90

0,00 0,00 0,00 0,00 53,900,00

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 1,800 1,800

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

Sache Whiskas
Frango

Racao Umida Whiskas Sache Frango Ao Molho
Para Gatos Adultos - 20 Unidades

23099010 000 5106 UNID 1 53,90 53,90 53,90 0,009,70 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 
71364, emitida em 14/10/2025, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$16,95. 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. I -
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO Simples Nacional ; e II - NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE 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 AGROPECUARIA AVENIDA DE MOGI MIRIM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Av Pedro Botesi, 1348, Nao consta - Tucura, Mogi
Mirim, SP - CEP: 13806019 Fone: 0019996611686

AGROPECUARIA
AVENIDA DE MOGI

MIRIM 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 1065 5874 4600 0100 5500 2000 0446 2810 2532 1066

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

456066428111 65.587.446/0001-00

002
000.044.628

000.044.628
002

135253129905 19/10/2025 03:14:43

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

19/10/2025

19/10/2025

03:14:40

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 0,00 526,60

0,00 0,00 0,00 0,00 526,600,00

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

EBAZAR.COM.BR LTDA

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 18,000 17,000

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

26696
CAIXA 20UN WHISKAS SACHE CARNE LEVE
PAGUE

23099010 0102 5106 UNID 10 52,66 526,60 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 
44626, emitida em 19/10/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$165,62. 
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

























DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35522052231618712000100000000000001225107689488790

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
12

Competência da NFS-e
13/10/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
13/10/2025 12:38:53

Número da DPS
15

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
13/10/2025 12:38:53

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
Instalação de ar condicionado

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$ 1.200,00

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$ 1.200,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

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

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 1.200,00

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



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 17.19.57
8258908258                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO N C V P A SP               
AGENCIA: 8258-9 CONTA:         2.097-4         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020251013192602877642635
CNPJ DO PAGADOR:              45.877.305/0001-14
VALOR:                                  R$855,81
TARIFA:                                   R$8,47
DATA:                      13/10/2025 - 16:26:17
DESCRICAO:                           Pedido 6239
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Fernando R de Oliveira Cirurgica   
CNPJ: 16.984.697/0001-12                       
CHAVE PIX: 16984697000112                      
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCFI                
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000055456127    
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento                 
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 13/10/2025 - 16:26:18  
================================================
DOCUMENTO: 101304                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.3C6.B59.7D6.4A1.660
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     





NF-e Nº 003627 Série 1

FERNANDO R. DE OLIVEIRA CIRURGICA
Avenida Paulista , 1636 , on line , Bela Vista , São
Paulo - SP - 01.310-200
Fone 1129249414
https://www.brcirurgica.com.br/
vendas@brcirurgica.com.br

Chave de acesso
35251116984697000112550010000036271320589276
Número de protocolo
135253488254904
Data emissão
14/11/2025

Nº Correção Data

1

Quanto as informacoes de correcoes necessariamente constar no campo "Descricao" do 
referido documento fiscal. O CNPJ a ser utilizado para a reemissao da Nota Fiscal e o 
45.877.305/0001-14.Destinatario: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 
DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO - ANCLIVEPA-SP.Memorial Descritivo:"PROJETO: 
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO CAO MAYKE DE SOROCABACHAMAMENTO 
PUBLICO SEMA  53408/2025"

14/11/2025
14:13:53







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

20251202u49381327000140

00000201

10/10/2025 14:54:20

YIEX-NGXE
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social:
Endereço:

49.381.327/0001-40 7.581.893-0
LABRA SERVICOS VETERINARIOS E TREINAMENTO EMPRESARIAL LTDA

R SALETE 320, APT 192 - SANTANA - CEP: 02016-001
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
Nota relativa a Educação Continuada prestada no mês de SETEMBRO de 2025 durante a 
Implantação realizado no hospital veterinário público unidade Sorocaba Chamamento 
público SEMA/GS 53408/2025
Conta bancária: 28240818-5
Banco Inter

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) IPI (R$)

- 45,00 30,00 90,00 19,50 -

Código do Serviço
05380 - Medicina veterinária e zootecnia.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00

Município de Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 489,90 (16,33%) / L.9430/96

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e não gera crédito; (3) NFS-e quitada em 10/11/2025;



















RECEBEMOS DE RIQUENA NETO AR CONDICIONADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000185119
SÉRIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000185119
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

3225 1008 3829 2900 2188 5500 1000 1851 1919 6092 0813
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

232250144640891 15/10/2025 07:08:19-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
084360623

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
808016074111

CNPJ/CPF
08.382.929/0021-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
CNPJ/CPF

45.877.305/0001-14
ENDEREÇO

Avenida Betsaida, 25 
BAIRRO/DISTRITO

Jardim Betania
CEP

18071-490
MUNICIPIO

Sorocaba
FONE/FAX

13991468529
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

15/10/2025     
DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

            3.763,64
VALOR DO ICMS

              451,64
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

            3.643,74

VALOR DO FRETE

              119,90
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

            3.763,64

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
FRETE POR CONTA

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

40.261.035/0005-22
ENDEREÇO

RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS, S/N
MUNICIPIO

CARIACICA
UF

ES
INSCRIÇÃO ESTADUAL

083726918

QUANTIDADE

4
ESPECIE

CX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

54,400
PESO LIQUIDO

52,400

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 232250144640891
Vendedor: V02SSN Pedido: 23632913. | |  INFORMACOES COMERCIAIS - Endereco de Entrega: Avenida Betsaida, 25 - 
Complemento:  - Referencia: ORDEM DE COMPRA 3183 -  - (13)99146852 - Sorocaba/SP  (013) 991468529. | |  (13 ) 
991468529  . | | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1321.03 (35.10%). Fonte: IBPT.Autorizada expressamente a restituicao 
do ICMS em favor da CentralAr.com, nos termos do art. 166 do CTN, conforme clausula constante dos Termos e Condicoes 
da Politica Comercial. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do 
ICMS Interestadual para a UF de destino:
R$ 225.82. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. ** CONFIRA SEU PRODUTO NO ATO DA 
ENTREGA, EM CASO DE AVARIA RECUSE.
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

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

0010020010 CONDENSADORA SPLIT HW ON/OFF SPRING 84151011 000 6108 UN 2,0000 1.187,510 2.375,02 2.453,17 294,38 0,00 12.00% 0.00%
6090FR2E11 ER AIRVOLUTION 9000 BTUS FR 220V MO 0
0001 NOFASICO 38TFCI09S5           -1970

2
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
0010020010 EVAPORADORA SPLIT HW ON/OFF SPRINGE 84151011 000 6108 UN 2,0000 634,3600 1.268,72 1.310,47 157,26 0,00 12.00% 0.00%
6090FR2E12 R AIRVOLUTION 9000 BTUS FR 220V 42A
0001 FFCI09S5                      -1970

3















NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE HUB 18 SOLUCOES DE VENDAS ONLINE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

R Padre Francisco Van Der Maas, 1334, Nao
consta - Vila Engler, Bauru, SP - CEP: 17047020
Fone: 14998416111

HUB 18 SOLUCOES
DE VENDAS ONLINE

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 1024 6983 9700 0103 5500 3000 1497 1916 7456 8698

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

209625859117 24.698.397/0001-03

003
000.149.719

000.149.719
003

135253089817 15/10/2025 16:39:16

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

15/10/2025

15/10/2025

16:39:14

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

160,65 28,92 0,00 0,00 160,65

0,00 0,00 0,00 0,00 160,650,00

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 2,080 2,080

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

4086
Quadro Lousa Branco Uv Soft Colors 60x40
Moldura Verde Stalo

96100000 000 5106 UN 3 53,55 160,65 160,65 0,0028,92 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: 03007331012158, Inscricao 
Estadual: 312210513110 saindo do endereco: Rod. Pres. Tancredo de Almeida Neves, Numero: 45, Complemento: , Bairro: 
Parque Santa Delfa, Cidade: Franco da Rocha, Cep: 07809105, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
149718, emitida em 15/10/2025, serie 3, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$50,52. 
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







RECEBEMOS DE LOGMOV LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
30/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.698,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI - R ULISSES
CRUZ, 285 TATUAPE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.009.921

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LOGMOV LTDA
R DOS AEROSOIS, 179
CAPELA - 13285-622

VINHEDO - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.009.921
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3525 1044 3334 9700 0135 5500 1000 0099 2111 7829 6400
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
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253273195584  -  30/10/2025 15:13:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

714207053117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

44.333.497/0001-35
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI
CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14
DATA DA EMISSÃO

30/10/2025
ENDEREÇO

R ULISSES CRUZ, 285
BAIRRO / DISTRITO

TATUAPE
CEP

03077-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Av. Betsaida, 25
BAIRRO / DISTRITO

Jardim Betania
CEP

18071-490
MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/10/2025
Valor R$ 1.698,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

1.698,00
VALOR DO ICMS

305,64
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
V. FCP UF DEST.

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

1.299,00
VALOR DO FRETE

399,00
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
V. TOTAL DA NOTA

1.698,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Emit
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

EMBALAGEM PAPELÃO

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

50,000
PESO LÍQUIDO

50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

949 Container para lixo 1000 litros 87168000 0/00 5102 UN 1,0000 1.299,0000 1.299,00 0,00 1.698,00 305,64 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
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

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/11/2025 as 16:08:44 Powered by NFePHP®











DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.001.162

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE D D R TAVARES ORTOPEDIA E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
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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 000.001.162
SÉRIE: 1

VENDA DE MERCADORIA

795231544110 14.967.088/0001-20

3525 1014 9670 8800 0120 5500 1000 0011 6210 9205 0060

135253019237066 - 10/10/2025 09:11
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 10/10/2025

18071-801JARDIM BETANIAAV BETSAIDA, 25 -

Sorocaba 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 7.545,30
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 7.545,30

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 14 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 10,0000 215,0021,5000901890952 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 12 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 5,0000 107,5021,5000901890953 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 20 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 6,0000 129,0021,5000901890954 PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 10 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,54

0400 5102 UN 1,0000 139,75139,7500901890955 PLACA EM "T" 1.5 MM 3+ 5 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,58

0400 5102 UN 1,0000 96,7596,7500901890956 PLACA 1.5 MM 8 FUROS SIMPLES
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,40

0400 5102 UN 2,0000 193,5096,7500901890957 PLACA 1.5 MM 6 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,81

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 3170 - ORÇAMENTO 262
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 562,99
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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D D R TAVARES ORTOPEDIA E
PRODUTOS CIRURGICOS LTDA

Rua Rodolfo Panoni, 67 -  - JARDIM SAO JOSE, Campinas, SP -
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Nº 000.001.162
SÉRIE: 1

VENDA DE MERCADORIA

795231544110 14.967.088/0001-20

3525 1014 9670 8800 0120 5500 1000 0011 6210 9205 0060

135253019237066 - 10/10/2025 09:11
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

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 10 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,5000901890959 PLACA 1.5 MM 9 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,50009018909510 PLACA 1.5 MM 11 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 150,50150,50009018909511 PLACA RETA ARTRODESE 1.5/2.0 CURTA
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,63

0400 5102 UN 1,0000 150,50150,50009018909512 PLACA RETA ARTRODESE 1.5/2.0 LONGA
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,63

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909513 PLACA BUMERANGUE 1.5/2.0 DIR
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909514 PLACA BUMERANGUE 1.5/2.0 ESQ.
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 10,0000 215,0021,50009018909515 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 8 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 12,0000 258,0021,50009018909516 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 10 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,08

0400 5102 UN 12,0000 258,0021,50009018909517 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 12 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,08

0400 5102 UN 15,0000 322,5021,50009018909518 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 14 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,35

0400 5102 UN 15,0000 322,5021,50009018909519 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 16 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,35

0400 5102 UN 15,0000 322,5021,50009018909520 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 18 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,35

0400 5102 UN 6,0000 129,0021,50009018909521 PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 20 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,54

0400 5102 UN 2,0000 193,5096,75009018909522 PLACA 2.0 MM 6 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,81

0400 5102 UN 2,0000 193,5096,75009018909523 PLACA 2.0 MM 7 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,81
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Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

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 193,5096,75009018909524 PLACA 2.0 MM 8 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,81

0400 5102 UN 2,0000 215,00107,50009018909525 PLACA 2.0 MM 12 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90

0400 5102 UN 1,0000 128,40128,40009018909526 PLACA CONDILO 2.0 DIR LONGA
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 531,53

0400 5102 UN 1,0000 128,40128,40009018909527 PLACA CONDILO 2.0 ESQ. LONGA
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,53

0400 5102 UN 5,0000 107,5021,50009018909528 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 10 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,45

0400 5102 UN 5,0000 107,5021,50009018909528 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 12 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,45

0400 5102 UN 8,0000 172,0021,50009018909530 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 14 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,72

0400 5102 UN 8,0000 172,0021,50009018909531 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 16 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,72

0400 5102 UN 3,0000 64,5021,50009018909532 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 18 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,27

0400 5102 UN 3,0000 64,5021,50009018909533 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 20 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,27

0400 5102 UN 8,0000 172,0021,50009018909534 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 22 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,72

0400 5102 UN 5,0000 107,5021,50009018909535 PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 X 30 MM
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,45

0400 5102 UN 1,0000 107,50107,50009018909536 PLACA 2.7 MM 8 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,45

0400 5102 UN 1,0000 118,25118,25009018909537 PLACA 2.7 MM 9 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,49

0400 5102 UN 1,0000 118,25118,25009018909538 PLACA 2.7 MM 10 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,49
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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 118,25118,25009018909539 PLACA 2.7 MM 12 FUROS
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,49

0400 5102 UN 2,0000 365,50182,75009018909540 FIXADOR P ( LARANJA)
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1,53

0400 5102 UN 1,0000 182,75182,75009018909541 FIXADOR G (VERMELHO)
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,76

0400 5102 UN 1,0000 215,00215,00009018909542 FIXADOR M HIDRIDO (VERDE ESCURO)
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,90





RECEBEMOS DE

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

MEDMAX - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E SIMILARES LTDA(F - Santa Rita do Sapucai - 07.760.277/0003-23 NF-e

Nº

SÉRIE

000.023.635

 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:

947,53

21/10/2025 12:03:00

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Folha 1 / 1

Série  001Rua SAPUCAI, 111 GALPAOA - JARDIM DAS PALMEIRAS Santa Rita do
Sapucai - MG - CEP: 37.540-000 - FONE: 1141336303

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ

AUTORIZADORA

N° 000.023.635
MEDMAX - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E SIMILARES
LTDA(F

CHAVE DE ACESSO 3125 1007 7602 7700 0323 5500 1000 0236 3511 7794 8947

0 - Entrada
1 - Saída

1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DANFE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 21/10/2025 12:03:46
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131257014586069

3-Regime Normal 25552540000 07.760.277/0003-23

CRT (Código de Regime Tributário) INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ASS NAC DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS 45.877.305/0001-14 21/10/2025

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO

RUA ULISSES CRUZ, 285 - TATUAPE 03.077-000
DATA DE ENTRADA / SAÍDA

21/10/2025

ENDEREÇO BAIRRO CEP

HORA DE ENTRADA / SAÍDAMUNICÍPIO UF PAÍS FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

12:03Sao Paulo SP Brasil 5511955802408

FORMA DE PAGAMENTO

VALORFORMA PAGAMENTO FORMA PAGAMENTO VALOR

OutrosOutros 947,53

CÁLCULO DE IMPOSTO

947,53 113,70 0,00 0,00 947,53

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,98 947,53

DESCONTOVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVLR APROX DOS TRIBUTOSVALOR TOTAL DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DE VEÍCULO UF CNPJ

Sem Ocorrência
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

1 CAIXA 1,000 1,000

PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTOESPÉCIE

 DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO  DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH
IPIICMS

ORIG/CST UNID QTDE VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPICFOP V TRIBDESC
ALÍQUOTAS

40220012 947,530,00 200,986108 0,0012,00113,70947,53947,53001,0000UN6 / 0090279099LEITOR OU GRAVADOR RFID PARA CONTADOR HEMATOLOGICO MAX
CEL 300BR
N.Series: 25060100015

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
Hospital veterinario publico unidade Sorocaba Chamamento publico SEMA/GS 03/2025 Baseado em Cotações de vendas 12946 Valor do 
ICMS para a UF de Destino.R$ = 56.85
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

Invent Software - TaxPlus

















CNPJ

Natureza da Operação Inscrição Estadual

Destinatario/Remetente

Nome/Razão Social CPF/CNPJ

Endereço Bairro CEP

Município UF Fone RG/Inscrição Estadual

SOROCABA SP

Dados do Produto

Codigo

01

10

02

10

10

02

01

01

02

Transportadora

Valor do Frete

Valor por Extenso Valor do Total

Dados Adicionais

Data do Recebimento Indentificação e Assinatura

MAIS OXIGÊNIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

RUA FREAMUNDE, 233 -  CJ. RES. JARDIM CANAA,

Sao Paulo, SP - CEP: 04382030

Fones: (11) 5011-3702 / 2157-3108 / 94166-9842

www.maisoxigenio.com.br/

maisoxigenioequip@bol.com.br
953

Fatura

17.985.850/0001-99

LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 142.320.022.119

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VET. DE P. ANIMAIS ANCLIVEPA (SOROCABA) 45.877.305/0001-14

AVENIDA BETSAIDA , 25 JD BETANIA 18071-801

02/10/2025

Data de Emissão

02/10/2025

Data de Emissão

RECARGA DE CILINDRO DE 40LTS (30/09)

RECARGA DE CILINDRO DE 40LTS (22/09)

RECARGA DE CILINDRO DE 20LTS (22/09)

FLUXOMETRO PARA REDE (10/09)

Descrição

4

CARRINHO PARA CILINDRO DE 20LTS (10/09)

LOCAÇÃO CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 20LTS (10/09)

KIT DE INALAÇÃO

LOCAÇÃO CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 40LTS (04/09)

Contrato

80,00R$   

125,00R$   

3

4

2

2

4

Valor UnitárioQuant Valor Total

145,00R$   

145,00R$   

580,00R$   

105,00R$   

500,00R$   

640,00R$   

160,00R$   

500,00R$   

2

145,00R$   

35,00R$   

125,00R$   

320,00R$   

TRÊS MIL SETECENTOS E DEZ REAIS R$ 3.710,00

435,00R$   

290,00R$   

500,00R$   125,00R$   4

3

RECARGA DE CILINDRO DE 20LTS (30/09)

REFERENTE LOCAÇÃO MÊS DE SETEMBRO 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 N° 53408/2025

RECONHEÇO(EMOS) A EXATIDÃO DESTA FATURA NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE PAGAREMOS À

ELIANA DE SOUZA TEIXEIRA -ME, OU À SUA ORDEM NO VENCIMENTO INDICADO. Fatura

953





DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35522052231618712000100000000000001325106339170495

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
13

Competência da NFS-e
16/10/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
16/10/2025 10:31:53

Número da DPS
17

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
16/10/2025 10:31:53

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
003 - INSTALACAO DE MAQUINAS
E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

Local da Prestação
Sorocaba - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
Instalação de 2 aparelho de ar condicionado e manutenção de 2 aparelhos de ar condicionado

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$ 3.000,00

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$ 3.000,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

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

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 3.000,00

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







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.  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA ANCLIVEPA SP, inscrito no 

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

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

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

de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

em Clínica Cirúrgica, possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento 

de pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, 

objetivando que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e 

teórica. 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

Conta Corrente nº 40823814. 

 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

6. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

11. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito. 

São Paulo, 18 de setembro de 2025. 

 

_________________________________ 

Presidente 
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Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

 

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



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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Ana Manoela Massucci Tardio    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  
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CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM 

PRÁTICAS HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE 

CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO, pessoa 

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

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

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

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

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

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

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

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

BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO DA 

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

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

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

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

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária, devendo 

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

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

adimplente com a anuidade da ANCLIVEPA SP. 

 

I. DO OBJETO 

 

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

de Clínica Médica  possibilitando ao BOLSISTA atuar no atendimento de 

pacientes da rotina clínica do serviço veterinário do HOVET, objetivando 

que o mesmo aprimore sua capacidade técnica prática e teórica. 

 

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

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

 

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

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

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

a Municipalidade. 

 

III. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

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

 

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

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

contrato. 

 

IV. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

seguintes atividades: 

 

(i) Atendimento clínico; 

(ii) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

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

do auxilio recebido pelo BOLSISTA. 

 

4.2.1 A terceira falta injustificada acarretará no desligamento do BOLSISTA do 

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

 

V. DO VALOR DA BOLSA 

 

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

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

desenvolvimento das atividades propostas no presente instrumento. 

 

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

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

vedada a conta corrente conjunta. 

 

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

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

0001 

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

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

satisfatórios dentro da média estipulada na realização das atividades. 

 

VI. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

meses de exercício de atividades no Programa. 

 

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

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

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

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

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

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

 

VII. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7. São obrigações do BOLSISTA: 

 

(i) apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

prático na sua área, conforme escala; 

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

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

animal; 

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

pelo coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

(viii) providenciar a apólice de seguro de vida; 

(ix) participar de monitoria em cursos quando demandado. 

 

VIII. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

avaliação profissional do BOLSISTA, incluindo a participação na discussão de 

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

profissional de rotina. 

 

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

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

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

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

 

9.1 A falta de apresentação de qualquer relatório inerente às atividades 

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

na suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

X. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

 

10.1 O BOLSISTA receberá certificado de conclusão do Programa de 

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

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

 

XI. DA RESCISÃO 

 

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

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

das partes. 

 

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

um Termo Aditivo. 

 

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

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

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

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

o certificado de conclusão do curso. 

 

XII. CONDIÇÕES GERAIS 

 

12. Para desenvolvimento e acompanhamento do curso objeto do presente 

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

 

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

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

estudos dirigidos; 

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

BOLSISTA; 

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

às atividades desenvolvidas no Programa, bem como avaliar os resultados 

obtidos. 

 

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

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

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

subordinação e sem o ânimo definitivo próprio do vínculo empregatício. 

 

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

dirimir questões oriundas do presente contrato, com expressa renúncia de 

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

 

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

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

legais e de direito 

 

                          São Paulo, 07 de Outubro de 2025. 

 

_________________________________ 
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Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS 

DE PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

_________________________________ 

Nome:  

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

_____________________     _____________________ 

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

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

doravante denominado BOLSISTA e, com a interveniência do SERVIÇO VETERINÁRIO 

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

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

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

Concessão de Bolsa, mediante as cláusulas seguintes: 

 

O presente Instrumento é exclusivo para BOLSISTA que for médico veterinário 

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

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

 

1. DO OBJETO 

 

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

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

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

capacidade técnica prática e teórica. 

 

2. DO PERÍODO DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

 

3. DO LOCAL DAS ATIVIDADES 

 

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

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

áreas estabelecidas pela coordenação, na forma de escala. 

 

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

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

 

4. DA CARGA HORÁRIA DO PROGRAMA 

 

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

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

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

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

(I) Atendimento clínico; 

(II) Auxilio nos procedimentos cirúrgicos; 

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

coordenadores. 

 

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

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

estipulado pelo Coordenador do Curso. 

4.3 - faltas não justificadas culminam em advertência; 

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

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

 

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

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

atividades propostas no presente instrumento. 

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

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

corrente conjunta. 

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

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

0001  

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

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

média estipulada na realização das atividades. 

 

6. DO PERÍODO DE DESCANSO 

 

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

exercício de atividades no Programa. 

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

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

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

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

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

comunicado com antecedência mínima de 05 (cinco) dias. 

 

7. OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA 

 

7.1 - São obrigações do BOLSISTA: 

(I) - apresentar Comprovante de Vacinação atualizado; 

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

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

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

escala; 

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

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

coordenador; 

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

coordenadores, quando solicitado pelo coordenador; 

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

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

 

8. DA AVALIAÇÃO DO BOLSISTA 

 

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

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

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

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

 

9. DA SUSPENSÃO E/OU PERDA DA BOLSA 

 

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

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

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

suspensão ou cancelamento da bolsa concedida. 

 

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

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

cancelamento da bolsa concedida. 

 

10. DO ATESTADO/CERTIFICADO DO PROGRAMA 

 

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

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

pelo menos, 12 (doze) meses de curso. 

 

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

 

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

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

 

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

Termo Aditivo. 

 

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

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

dias. 

 

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

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

conclusão do curso. 

 

12. CONDIÇÕES GERAIS 

 

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

será designado um Coordenador e Preceptor, ao qual competirá: 

 

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

 

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

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

e de direito. 

 

São Paulo, 10/09/2025. 

 

\ysTEC\_________________l 

_________________________________ 

Presidente 

Doutor Cauê Pereira Toscano 

ANCLIVEPA SP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE 

PEQUENOS ANIMAIS - SÃO PAULO 

 

\Z1061qx\_______________l  

_________________________________ 

Nome: Laura Rossi pacheco   

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l  

_________________________________  

Fábio Boccia                  

 

Docusign Envelope ID: E2C9071D-FD33-4C92-B851-89B2A787DAD8



 

Docusign Envelope ID: E2C9071D-FD33-4C92-B851-89B2A787DAD8





 

CONTRATO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS 

HOSPITALARES 

 

Pelo presente instrumento, de um lado ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CLINICOS 

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

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

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

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

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

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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Prefeitura Municipal de Taboão da Serra

RPS no. 1, Emitido em: 08/09/2025

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e

Secretaria  Municipal da Fazenda

          8/NFE

08/10/2025 17:28:35
Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

Número da Nota/Série

Página 1

37B47E4D9EFC1AF9FA20

/ 2

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

financeiro3@anclivepa-sp.com.br:E-mail

IM:IE:

Local de Prestação de Serviço
Endereço RUA FREI GALVAO - Num: 42. Bairro: JARDIM SAINT MORITZ - CEP: 06.787-525:
Municipio TABOAO DA SERRA - SP:

Local de Incidência do ISSQN
Município: TABOAO DA SERRA - SP

Discriminação do Serviço
PRESTADOR: BIANCA BIUDE SOUZA

ATIVIDADE: CLÍNICA MÉDICA

PERÍODO DE 113,50 HORAS EM SETEMBRO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS VETERINÁRIOS AO HOSPITAL PÚBLICO DE SOROCABA- REALIZADO 113,5 HORAS

DADOS BANCÁRIOS:

CONTA:523864265-1 Banco Nubank

AGÊNCIA:001

BANCO:0260

CNPJ: 61.412.530/0001-31

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$ 3.860,00
Código do Serviço: 05.01 - Medicina veterinária e zootecnia.

77,20
Valor do ISSQN (R$)

2,00
Alíquota ISSQN (%)

Base de Cálculo (R$)Deduções (R$) ISSQN Retido na Fonte

0,00 3.860,00

Desconto Incondicional (R$)

0,00 NAO

Outras Informações
- Esta NFS-e substitui o RPS 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)



Prefeitura Municipal de Taboão da Serra

RPS no. 1, Emitido em: 08/09/2025

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e

Secretaria  Municipal da Fazenda

          8/NFE

08/10/2025 17:28:35
Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

Número da Nota/Série

Página 2

37B47E4D9EFC1AF9FA20

/ 2

Número da Nota
          8/NFE

Emissão

08/10/2025 17:28:35

Código de verificação
37B47E4D9EFC1AF9FA20

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





Número / Série

23/12/2025 09:44:12
Data e Hora de Emissão da NFS-e

KcrPHSFA3
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

17 / U10/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTADOR: BRENO DE BRITTO MACHADO

ATIVIDADE: ORTOPEDISTA VETERINÁRO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS VETERINÁRIOS AO HOSPITAL PÚBLICO VETERINÁRIO DE SOROCABA

HORAS REALIZADAS: 18HORAS

PERÍODO:  SETEMBRO/2025

______________________________________________________

DADOS BANCÁRIOS

Banco: Nubank - 0260

Agência: 0001

Conta: 552919578-2

CNPJ 60.163.197/0001-01

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

612,00 0,00 0,00 612,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida: 14
Regra especial:

MACHADO - ORTOPEDIA VETERINARIA LTDA

60.163.197/0001-01
Nome/Razão Social

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

443988

UF:Município / País:

Endereço: RUA ANTONIO AIDAR 521 TRES MENINOS

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Nome

ASSOCIACAO 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:

BBMACHADO99@GMAIL.COM

-

18016-280 (15) 9983-3406

03077-000

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

***** *****612,00 0,00 *****0,00

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 OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

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

Data de pagamento da NF:
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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: 

JULIA RODRIGUES DA SILVA ,BRASILEIRA , Médico Veterinário, portador da Cédula 

de Identidade RG nº  39.505.014-5 e inscrito no CPF/MF sob o nº 474.651.048-23 

,residente na Rua doutor vitor augusto stroka 439 , e-mail juliasilva9950@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. 

 

1. DO OBJETO 

 

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

medica 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: Nu pagamentos S.A, Conta Corrente: 48540422-3 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 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. 
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11. DA RESCISÃO 

 

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: JULIA RODRIGUES DA SILVA    

BOLSISTA 

 

Testemunhas:  

 

\Z1ewKo1\_______________l 

_________________________________  

Fábio Boccia                  

 

Docusign Envelope ID: 08D9BD30-9FFB-4B6B-B666-37CF226A20EB



 

Docusign Envelope ID: 08D9BD30-9FFB-4B6B-B666-37CF226A20EB







NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DURAFLEX DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE MANGUEIRAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Via Via Martim Lutero KM3 - rotatoria, SN, Nao
consta - Bairro dos Pires, Limeira, SP - CEP:
13486852 Fone: 0019992994058

DURAFLEX DO
BRASIL INDUSTRIA E

COMERCIO 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 1044 7947 8300 0106 5500 3000 2321 4413 2063 7209

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

417699725119 44.794.783/0001-06

003
000.232.144

000.232.144
003

135253181741 23/10/2025 07:28:38

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

23/10/2025

23/10/2025

07:28:36

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

106,62 12,79 0,00 0,00 199,92

0,00 0,00 0,00 0,00 199,920,00

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

3,200 3,200

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

PAWNSBAIUW8
0 Sistema de Irrigacao Completo DuraFlex Azul 84248229 020 5101 UN 1 199,92 199,92 106,62 0,0012,79 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$53,48. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP 
R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. Regime Normal em vigor. BASE DE CALCULO REDUZIDA CONFORME CONVENIO 
DO ICMS 52/91.
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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NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE 1000 MARCAS SAFETY BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ESTRADA PREFEITO DOMINGOS MARUCCI, 415
- TERRAS DE ARACA II, ARACARIGUAMA, SP -
CEP: 18147350 Fone: 551120952400

1000 MARCAS
SAFETY BRASIL 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 1023 6223 9100 0181 5500 1000 5551 0016 8013 0023

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

734048689118 23.622.391/0001-81

001
000.555.100

000.555.100
001

135253183403 23/10/2025 09:12:48

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

AVENIDA IPANEMA, 25 SEM BAIRRO 18071801

SOROCABA 99999999999999 SP

23/10/2025

23/10/2025

09:04:00

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

69,90 12,58 0,00 0,00 69,90

0,00 0,00 0,00 0,00 69,900,00

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

RETIRA  E-COMMERCE

1 CAIXAS 0,600 0,600

1 - Destinatário

ISENTO

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

125.01.002
FITA TRANSPARENTE EMPACOTAMENTO ACR
DOMESTICO 48MMX50M (72)

39191010 200 5102 RL 10 6,99 69,90 69,90 0,0012,58 18,00 0,00

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Pedido Interno de Venda: 497874 / End Entr.: /Bairro:  /Cidade:  /Estado:  /CEP:  / Mercado Livre - 1000 Marcas : 
CROSS_DOCKING : 2000013496804704 / #ND
Conforme Convenio ICMS n 93/2015 e EC 87/2015
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 RPG VENDA ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Sebastiao Froes, 36, Nao consta -
Copacabana, Belo Horizonte, MG - CEP: 31550570
Fone: 3130218965

RPG VENDA
ATACADISTA 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 1012 0895 4200 0161 5500 2000 0841 2115 7788 5424

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0016144480080 12.089.542/0001-61

002
000.084.121

000.084.121
002

131257024176 24/10/2025 12:08:47

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 0000000000 SP

24/10/2025

24/10/2025

12:08:45

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

82,20 3,29 0,00 0,00 82,20

0,00 0,00 0,00 0,00 82,200,00

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.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

0,080 0,080

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

CR2450 PILHA BAT. CR2450 85065010 200 6108 PC 2 41,10 82,20 82,20 0,003,29 4,00 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$35,00. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$11,51 + 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 Np pet Store LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Nova Sardenha, 255 - Vila Valqueire, Rio de
Janeiro, RJ - CEP: 21330030 Fone: 21998116822

Np pet Store 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

3325 1004 8553 5200 0180 5500 1000 0158 1614 4959 3937

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

77324674 04.855.352/0001-80

001
000.015.816

000.015.816
001

233250410712 23/10/2025 12:33:58

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 Pequenos Ani 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

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

Sorocaba SP

23/10/2025

23/10/2025

12:33:57

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

001 20/11/2025 28,90

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 28,90

0,00 0,00 0,00 0,00 28,900,00

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

9 - Sem frete

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

np54001
Pilha Alcalina Aa Pequena Duracell Com 4
Unidades

85061019 0102 6102 UN 1 28,90 28,90 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

Total aproximado de tributos: R$ 11,42 (39,52%)  Federais R$ 5,06 (17,52%)  Estaduais R$ 6,36 (22,00%) . Fonte IBPT.<br 
/>PROCON-RJ: tel. 151, end. Av. Rio Branco, 25  5 andar, Centro/RJ.<br />CODECON: tel. 0800 282 7060, end. R. da Ajuda, 
5, 2 andar, sala 201, Centro/RJ.
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 Office stationery brasil ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Padre Alvaro Negromonte, 118, Nao consta -
Vila Euthalia, Sao Paulo, SP - CEP: 03518080
Fone: 0000000000

Office stationery brasil
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 1054 2491 0100 0120 5500 2000 0081 3418 4647 1499

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

153342148113 54.249.101/0001-20

002
000.008.134

000.008.134
002

135253184980 23/10/2025 10:53:58

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 PEQUENOS 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

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

Sorocaba 0000000000 SP

23/10/2025

23/10/2025

10:53:55

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 0,00 231,00

0,00 0,00 0,00 0,00 231,000,00

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.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

13,980 13,980

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

papel Chamex
Papel Sulfite A4 Chamex 75grs 210x297 Resma
500 Folhas

48025610 0500 5405 UNID 6 38,50 231,00 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

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$79,74. 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 Office stationery brasil ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Padre Alvaro Negromonte, 118, Nao consta -
Vila Euthalia, Sao Paulo, SP - CEP: 03518080
Fone: 0000000000

Office stationery brasil
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 1054 2491 0100 0120 5500 2000 0086 1614 3030 6100

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

153342148113 54.249.101/0001-20

002
000.008.616

000.008.616
002

135253283251 31/10/2025 10:51:23

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

31/10/2025

31/10/2025

10:51:21

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 0,00 462,00

0,00 0,00 0,00 0,00 462,000,00

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.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

27,960 27,960

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

papel Chamex
Papel Sulfite A4 Chamex 75grs 210x297 Resma
500 Folhas

48025610 0500 5405 UNID 12 38,50 462,00 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

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$159,48. 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 Office stationery brasil ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Padre Alvaro Negromonte, 118, Nao consta -
Vila Euthalia, Sao Paulo, SP - CEP: 03518080
Fone: 0000000000

Office stationery brasil
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 1054 2491 0100 0120 5500 2000 0086 2011 6258 6970

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria para consumidor final
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

153342148113 54.249.101/0001-20

002
000.008.620

000.008.620
002

135253283252 31/10/2025 10:51:27

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

31/10/2025

31/10/2025

10:51:24

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 0,00 462,00

0,00 0,00 0,00 0,00 462,000,00

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.

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP

03.007.331/0001-41

27,960 27,960

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

papel Chamex
Papel Sulfite A4 Chamex 75grs 210x297 Resma
500 Folhas

48025610 0500 5405 UNID 12 38,50 462,00 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

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$159,48. 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 Casa meka 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: 05113902 Fone:
00000000

Casa meka 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 1052 8638 2400 0270 5500 2000 0034 8317 7227 3581

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

154430440118 52.863.824/0002-70

002
000.003.483

000.003.483
002

135253186778 23/10/2025 13:17:24

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

23/10/2025

23/10/2025

13:17:20

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 42,27

0,00 0,00 0,00 0,00 42,270,00

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 0,170 0,170

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

CA9001
MARCA-TEXTO FLUORESCENTE AMARELO EM
GEL - CAIXA C/ 12UN

96082000 2102 5106 UN 1 42,27 42,27 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 3482, emitida 
em 23/10/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$27,63.
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 CONSTRUNOVA ATACADO E DISTRIBUICAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rua Jose Alves da Cunha Lima, 222, Nao consta -
Vila Nova Esperia, Jundiai, SP - CEP: 13211050
Fone: 11998298974

CONSTRUNOVA
ATACADO E

DISTRIBUICAO

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 1028 7634 6500 0113 5500 2000 2592 3617 1191 4071

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

407807989118 28.763.465/0001-13

002
000.259.236

000.259.236
002

135253186805 23/10/2025 13:19:06

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 45.877.305/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

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

Sorocaba SP

23/10/2025

23/10/2025

13:19:03

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 0,00 112,96

0,00 0,00 0,00 0,00 112,960,00

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 1,800 1,800

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

0615000005 FITA CREPE 710 18MM X 50M - ADELBRAS 48114110 0102 5106 UN 18 6,2756 112,96 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 259234, 
emitida em 23/10/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$40,90. 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 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 1062 6038 6300 0100 5500 1000 0003 4019 3730 5962

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
000.000.340

000.000.340
001

135253175383 22/10/2025 17:07:42

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

22/10/2025

22/10/2025

17:07:39

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 39,80

0,00 0,00 0,00 0,00 39,800,00

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 0,520 0,460

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 2 19,90 39,80 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: 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 
339, emitida em 22/10/2025, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$16,13. 
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 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 1062 6038 6300 0100 5500 1000 0004 8719 4057 1459

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
000.000.487

000.000.487
001

135253221232 27/10/2025 03:07:44

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

27/10/2025

27/10/2025

03:07:42

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 39,80

0,00 0,00 0,00 0,00 39,800,00

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 0,520 0,460

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 2 19,90 39,80 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: 03007331007405, Inscricao 
Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Avenida Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Bairro: 
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 
486, emitida em 27/10/2025, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$16,13. 
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 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 1062 6038 6300 0100 5500 1000 0004 8916 8834 2327

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
000.000.489

000.000.489
001

135253221245 27/10/2025 03:10:10

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

27/10/2025

27/10/2025

03:10:07

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 0,00 218,90

0,00 0,00 0,00 0,00 218,900,00

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 2,860 2,530

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

ORG118 -
PORTA LAPIS

Organizador De Mesa Em Metal Preto Com 4
Divisorias Lapis

83040000 7102 5106 UNID 11 19,90 218,90 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: 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 488, emitida 
em 27/10/2025, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$88,74.
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 FLOR COMERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Av Dona Gertrudes, 116 A, Sala 2 - Centro, Sao
Joao da Boa Vista, SP - CEP: 13870110 Fone:
00000000

FLOR COMERCIO E
IMPORTACAO 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 1059 4506 2300 0109 5500 2000 0437 6619 9394 9206

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

639273500112 59.450.623/0001-09

002
000.043.766

000.043.766
002

135253186734 23/10/2025 13:14:12

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

23/10/2025

23/10/2025

13:14:09

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 39,82

0,00 0,00 0,00 0,00 39,820,00

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 0,400 0,400

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

MXP.GRDR.20F
LS-1UN

GRAMPEADOR METALICO MANUAL MAXPRINT
MX-G20C 20 FOLHAS 1 PC

84729040 0500 5106 CX 2 19,91 39,82 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 43765, emitida 
em 23/10/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$8,90.
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









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

20251219u52266391000194
RPS Nº 24791 Série VET01, emitido em 15/10/2025

00058511

15/10/2025 16:33:23

WDBB-VBW2
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:

ASSO NAC DE CLINICOS VET DE PEQ ANIMAIS 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 25/09/2025 a 24/10/2025, referente a unidade Sorocaba.

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$ 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 24791 Série VET01, emitido em 15/10/2025; (3)
NFS-e quitada em 10/11/2025;







01/12/2025 16:33 Evento

about:blank 1/1

Carta de Correção

Orgão Recepção do Evento

35 - SÃO PAULO

Ambiente

1 - Produção

Versão

1.00

Chave de Acesso

35251016678870000154550020000401101480267123

Id do Evento

ID1101103525101667887000015455002000040110148026712301

Autor Evento (CNPJ / CPF)

16.678.870/0001-54

Data Evento

01/12/2025 às 17:32:42-02:00

Tipo de Evento

110110 - Carta de Correção

Sequencial do Evento

1

Detalhes do Evento

Descrição do Evento

Carta de Correcao

Versão

1.00

Texto da Carta de Correção

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

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo

135253728474212

Data/Hora Autorização

01/12/2025 às 16:32:42-03:00

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.





Recebemos de CASA BRANCA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Emissão: 29/10/2025  Dest/Reme: ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI  Valor Total: 41,70

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.002.777

Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

3525 1042 0974 6500 0152 5500 1000 0027 7710 0007 4495

DANFECASA BRANCA MATERIAIS DE

CONSTRUCAO LTDA

AVENIDA IPANEMA, 3820 - VILA NOVA SOROCABA -

SOROCABA - SP - CEP: 18070-671

 Fone: (15)3012-0000

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.002.777

Série 001

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135253256996084 29/10/2025 12:54:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL

798508101114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

42.097.465/0001-52

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANI

DATA DA EMISSÃO

29/10/2025

DATA DA SAÍDA

29/10/2025

HORA DA SAÍDA

CNPJ / CPF

45.877.305/0001-14

CEP

03077-000

BAIRRO / DISTRITO

TATUAPE

ENDEREÇO

RUA ULISSES CRUZ, 285  

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

TELEFONE / FAX

(11)2796-5495

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

41,70

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

41,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHCSOSN / CSTCFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

7489 SIFAO SANFONADO UNIV.KRONA SIMPLES

Valor aprox. tributos: R$ 1,75. Fonte: IBPT.

39174090 0102 5102 PC 6,000 6,950 0,00 41,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor aprox. tributos: R$ 1,75. Fonte: IBPT.
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

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/12/2025 12:23:06 Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br











NF-e
Nº
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

Rua Vemag, 655, Nao consta - Ipiranga, Sao Paulo,
SP - CEP: 04217050 Fone: 5511995188888

SETE ESTRELAS
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 1145 9193 6100 0174 5500 2000 7212 5910 8084 1546

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

136715933118 45.919.361/0001-74

002
000.721.259

000.721.259
002

135253309853 03/11/2025 03:18:47

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

03/11/2025

03/11/2025

03:18:45

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

137,95 24,83 0,00 0,00 137,95

0,00 0,00 0,00 0,00 137,950,00

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

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP

03.007.331/0122-39

1 0,660 0,660

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

777-1CX74 RADIO COMUNICADOR 85171410 200 5106 UN 1 137,95 137,95 137,95 0,0024,83 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 
721258, emitida em 03/11/2025, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$58,68. 
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

SérieDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº
SÉRIE

FOLHA

0 - Entrada
1 - Saída

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇAO ESTADUAL CNPJINSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

35251111414559000184550010000800521006237940

000080052
1

1 de

000080052

1

1

VENDA DE MERCADORIA

669659665115 11.414.559/0001-84

2

135253316108615 03/11/2025 11:23:16

Identificação do Emitente

RECEBEMOS DE SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

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

Destinatário: ASSOC NAC DE CLIN VET DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEP

SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
RUA MARCIO DOS SANTOS FLORES,566,  - WANEL
VILLE, SOROCABA - SP - 18055-029
Fone: 1533276501

03/11/2025Emissão:

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAX UF

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DA SAÍDA

ASSOC NAC DE CLIN VET DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEP 45.877.305/0001-14 03/11/2025

RUA ULISSES CRUZ, 285 TATUAPE 03077-000

SP13991468529SAO PAULO

03/11/2025

11:22:09

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0-CONTA REMETENTE(CIF)

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO

DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

BASE DE CÁLCULO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

CÁLCULO DO IMPOSTO

609,25 109,67 0,00 0,00 2.933,38

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.933,38

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR ALÍQ.

ICMSPRODUTO ICMSICMSTOTALUNIT.

ALCOOL GEL 5L - ECOSHOW
Trib aprox R$: 27,00 Federal e R$: 36,14 Estadual

15949 38089429 000 5102 6,000 33,4600 200,76 36,14 18,00200,76UND

DESODORIZADOR AR GRADAVEL 400ML
Trib aprox R$: 6,52 Federal e R$: 8,73 Estadual

20297 38085910 000 5102 5,000 9,7000 48,50 8,73 18,0048,50FRC

BALDE PLAST 20L - ARQPLAST
Trib aprox R$: 2,99 Federal e R$: 2,75 Estadual

14525 39249000 000 5102 1,000 15,2900 15,29 2,75 18,0015,29UND

SANICLORO 1 - 5L
Trib aprox R$: 12,43 Federal e R$: 15,10 Estadual

15032 34025000 060 5405 10,000 8,3900 0,00 0,00 0,0083,90GAL

C180 COPOSUL 180ML TR C/2500
Trib aprox R$: 18,35 Federal e R$: 16,89 Estadual

15233 39241000 060 5405 1,000 93,8400 0,00 0,00 0,0093,84CXA

DESINF CAMPESTRE YAN 5L
Trib aprox R$: 9,94 Federal e R$: 13,30 Estadual

20809 38089419 000 5102 10,000 7,3900 73,90 13,30 18,0073,90GAL

ESPONJA D.FACE 100X71 VD/AM - ESPONFLORA
Trib aprox R$: 1,39 Federal e R$: 1,86 Estadual

14859 68053090 060 5405 15,000 0,6900 0,00 0,00 0,0010,35UND

FLANELA LARANJA P
Trib aprox R$: 1,53 Federal e R$: 2,05 Estadual

14943 63071000 020 5102 10,000 1,1400 7,60 1,37 18,0011,40UND

LUVA SANRO TOP VERDE MED
Trib aprox R$: 12,99 Federal e R$: 17,39 Estadual

16867 40151900 000 5102 10,000 9,6600 96,60 17,39 18,0096,60PAR

LUVA SANRO TOP VERDE PEQ
Trib aprox R$: 6,50 Federal e R$: 8,69 Estadual

16868 40151900 000 5102 5,000 9,6600 48,30 8,69 18,0048,30PAR

MULTI USO 500ML - YAN
Trib aprox R$: 4,15 Federal e R$: 5,04 Estadual

16909 34025000 060 5405 10,000 2,8000 0,00 0,00 0,0028,00FRC

SC ALVEJADO SLIM 33X53
Trib aprox R$: 2,61 Federal e R$: 3,49 Estadual

15967 63071000 020 5102 10,000 1,9400 12,93 2,33 18,0019,40UND

SC ALVEJADO XADREZ GOLD 42X60
Trib aprox R$: 3,40 Federal e R$: 4,55 Estadual

15973 63071000 020 5102 10,000 2,5300 16,87 3,04 18,0025,30UND

PH ROLAO BCO C/8:1200M PORTOBELLO
Trib aprox R$: 60,48 Federal e R$: 80,94 Estadual

17635 48181000 060 5405 18,000 24,9800 0,00 0,00 0,00449,64FDO

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REDUCAO DE BASE DE CALCULO PREVISTO NO ART. 52 DO ANEXO II DO RICMS/SP  P E D I D O 
3304
L.E.: Av. Betsaida - jardim betania, 25 - 18071-490
Hospital Veterinario publico em Sorocaba

Trib aprox R$: 456,66 Federal e 528,01 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

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

NFe Ref.Ped.: 117221; Vendedor: ANDRE
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SérieDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº
SÉRIE

FOLHA

0 - Entrada
1 - Saída

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇAO ESTADUAL CNPJINSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

35251111414559000184550010000800521006237940

000080052
1

2 de

000080052

1

1

VENDA DE MERCADORIA

669659665115 11.414.559/0001-84

2

135253316108615 03/11/2025 11:23:16

Identificação do Emitente

RECEBEMOS DE SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

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

Destinatário: ASSOC NAC DE CLIN VET DE PEQUENOS ANIMAIS SAO PAULO ANCLIVEP

SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
RUA MARCIO DOS SANTOS FLORES,566,  - WANEL
VILLE, SOROCABA - SP - 18055-029
Fone: 1533276501

03/11/2025Emissão:

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR ALÍQ.

ICMSPRODUTO ICMSICMSTOTALUNIT.

PT INTERF BCO 20X21 PORTOBELLO
Trib aprox R$: 242,36 Federal e R$: 262,80 Estadual

18101 48182000 060 5405 200,000 7,3000 0,00 0,00 0,001460,00PTE

RODO ALUMINIO PLUS 60CM C/CABO
Trib aprox R$: 8,35 Federal e R$: 11,18 Estadual

18457 96039000 000 5102 2,000 31,0500 62,10 11,18 18,0062,10UND

SABONETE BIO-KRISS E.DOCE 5L
Trib aprox R$: 14,52 Federal e R$: 13,37 Estadual

20443 34013000 060 5405 5,000 14,8500 0,00 0,00 0,0074,25GAL

SC LIXO HOSPITALAR 15L - HP39588002
Trib aprox R$: 9,16 Federal e R$: 9,87 Estadual

16002 39232190 060 5405 5,000 10,9700 0,00 0,00 0,0054,85FDO

SC LIXO PRETO 40L PRIME BAG C/100 - PR50558002
Trib aprox R$: 8,45 Federal e R$: 9,11 Estadual

19060 39232190 060 5405 5,000 10,1200 0,00 0,00 0,0050,60FDO

VASSOURA NYLON POP S/CAPA C/CABO 1,20M
Trib aprox R$: 3,55 Federal e R$: 4,75 Estadual

20219 96039000 000 5102 4,000 6,6000 26,40 4,75 18,0026,40UND






