N F& Nota Fiscal de
Servico Eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Curitiba / PR
Ambiente Gerador: Sistema Nacional da NFS-e
Tipo de Ambiente: Produgao

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

41069022243551150000104000000000027626098674070332

NUMERO DA NFS-E
276

NUMERO DA DPS
198

EMITENTE DA NFS-E
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E
02/09/2026

SERIE DA DPS
1

SITUAGAO DA NFS-E
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
02/09/2026 11:14:43

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
02/09/2026 11:14:39

FINALIDADE
NFS-e regular

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

PRESTADOR /| FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial
UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.

Endereco
R. PETIT CARNEIRO, 001122, Agua Verde

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o Optante

CNPJ | CPF I NIF
43.551.150/0001-04

Indicador Municipal (Inscri¢éo)
9694177

Municipio / Sigla UF
Curitiba / PR

E-mail
financeiro@unividagestao.com.br

Regime de Apuracéao Tributaria pelo SN

Telefone
(41) 9178-7717

Cédigo IBGE | CEP
4106902 / 80.240-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

Instituto Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa e Extensao para O Desenvolvimento Humano

Endereco

Rua Santo Antonio, 1460, Sala 506, Barreiros

CNPJ | CPF | NIF
07.836.454/0013-80

Indicador Municipal (Inscri¢éo)

Municipio / Sigla UF

Sé&o José / SC

E-mail
presidencia@ibsaude.org.br

Telefone
(51) 3225-8546

Cédigo IBGE | CEP
4216602 / 88.117-350

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Hospitais e congéneres.

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagdo Nacional / Municipal
04.03.01/ -

Cddigo da NBS
1.2301.99.00

Local da Prestacéo / Sigla UF | Pais
Florianépolis / SC / BR

Servigos Referente A Prestacio de Servigos Médicos e Odontoldgicos na Upa Norte - Florianpolis/Sc, Competéncia: Agosto/2026 Contrato de Gest&o no 063.001/Smicp/2023

Descrigdo dos Servigos

Os Servigos Previstos Compreendem:

Médico Clinico - Plantéo de 12 Horas (04 Diurnos e 03 Noturnos): 2.604 Horas, Ao Valor de R$ 128,00 por Hora, Totalizando R$ 333.312,00.
Médico Cirurgido - Plantdo de 12 Horas (01 Diurno e 01 Noturno): 744 Horas, Ao Valor de R$ 178,00 por Hora, Totalizando R$ 132.432,00.

Médico Pediatra - Plantdo de 12 Horas (02 Diurnos e 02 Noturnos): 1.488 Horas, Ao Valor de R$ 180,00 por Hora, Totalizando R$ 267.840,00.

Cirurgido-Dentista - Plantdo de 12 Horas (01 Diurno e 01 Noturno): 744 Horas, Ao Valor de R$ 75,00 por Hora, Totalizando R$ 55.800,00.

Responsavel Técnico (Rt) Médico - Carga Horaria de 20 Horas Semanais: 80 Horas, Ao Valor de R$ 100,00 por Hora, Totalizando R$ 8.000,00.
Responsavel Técnico (Rt) Odontolégico - Carga Horéaria de 20 Horas Semanais: 80 Horas, Ao Valor de R$ 80,00 por Hora, Totalizando R$ 6.400,00.

Valor Total dos Servigos: R$ 803.784,00.

Cnpj 43.551.150/0001-04

Razéo Social Univida Gestéo de Saude
Banco Itat 341

Agéncia 1538

Cc 99017-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagdo do ISSQN
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributacdo do ISSQN
Operacéo tributavel

Tipo de Imunidade do ISSQN

Calculo do BM

Municipio / Sigla UF / Pais Incidéncia ISSQN
Curitiba/ PR /BR

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Total Deducgdes / Reducdes

Numero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

- - R$ 0,00 -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 803.784,00 4,00% Né&o Retido R$ 32.151,36

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicéo Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas
R$ 12.056,76 - R$ 37.375,96

PIS - Débito Apuracgéo Prépria

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Descri¢ao Contrib. Sociais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS | CBS

Exclusdes e Reducdes da Base de Calculo
R$ 32.151,36

Aliq. Efetiva Municipal - IBS
0,000%

Valor Total Apurado - IBS
R$ 771,63

CST | cClassTrib
000 / 000001

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 771.632,64

Valor Apurado Municipal - IBS
R$ 0,00

Aliquota - CBS
0,900%

Indicador de Operacéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

030101 / 4106902 / Curitiba / PR

Red. Aliquota IBS | Red. Aliquota CBS
-]-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

0,100%

Aliquota Efetiva - CBS
0,900%

Aliquota - IBS UF | IBS Mun
0,100% / 0,000%

Valor Apurado Estadual - IBS
R$ 771,63

Valor Total Apurado - CBS
R$ 6.944,69

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 49.432,72

Valor da Operacéo / Servigo
R$ 803.784,00

Valor Liquido da NFS-e
R$ 754.351,28

Desconto Incondicionado

Total do IBSICBS
R$ 7.716,32

Desconto Condicionado

Valor Liquido da NFS-e + IBS/ICBS
R$ 754.351,28

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 6,15% ; Estaduais: 0,00% ; Municipais: 2,00% .

Nota Fiscal de Servicos Eletronica gerada pela API Focus NFe. https://focusnfe.com.br




02/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E00360305202609021616963d4211517
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 02/09/2026 as 13:17:00
Valor: RS 754.351,28

Descri¢ao: NF 276

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.
CPF/CNPJ: 43.551.150/0001-04
Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: financeiro@unividagestao.com.br

Cédigo da operacao: 71160020027

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



