
Qtd Sigla Exame Tipo de Analise Valor Total
93 ALAT Ácido Lático - Lactato Laboratorial 8,50R$       790,50R$             
176 AMT Amilase Laboratorial 5,50R$       968,00R$             
110 BET BHCG - Qualitativo Laboratorial 15,00R$    1.650,00R$         
188 BIL Bilirrubina Totais e Frações Laboratorial 5,50R$       1.034,00R$         
6 CKMB CKMB - Creatinaquinase Fração MBLaboratorial 11,50R$    69,00R$               
35 CPK CPK - Creatinoquinase Laboratorial 5,50R$       192,50R$             
492 CRE Creatinina Laboratorial 5,50R$       2.706,00R$         
144 FAL Fosfatase Alcalina Laboratorial 5,50R$       792,00R$             
151 GGT Gama Glutamil Transferase GGT Laboratorial 5,50R$       830,50R$             
78 GLI Glicose Laboratorial 5,50R$       429,00R$             
652 HEM Hemograma Laboratorial 15,00R$    9.780,00R$         
0 PLA Plaquetas Laboratorial 11,00R$    -R$                    
572 PCRQ Proteina c reativa - PCR quantitativaLaboratorial 15,00R$    8.580,00R$         
336 POT Potássio Laboratorial 5,50R$       1.848,00R$         
339 SOD Sódio Laboratorial 5,50R$       1.864,50R$         
52 TAP Tempo de Protrombina - TAP Laboratorial 10,00R$    520,00R$             
235 TGO Transaminase Oxalacetica - TGO Laboratorial 5,50R$       1.292,50R$         
239 TGP Transaminase Pirúvica - TGP Laboratorial 5,50R$       1.314,50R$         
481 URE Uréia Laboratorial 5,50R$       2.645,50R$         
0 TRO Troponina Quantitativa Laboratorial 30,00R$    -R$                    
527 URI Parcial de Urina - EQU Laboratorial 6,00R$       3.162,00R$         40.468,50R$       

25 DIM D-Dímero Point of Care 55,00R$    1.375,00R$        
200 GASO Gasometria com Lactato Point of Care 80,00R$    16.000,00R$      
50 PBNP BNP - Peptídio Natriurético Pró BNPPoint of Care 60,00R$    3.000,00R$        
300 TRO Troponina Quantitativa Point of Care 30,00R$    9.000,00R$        

Total 69.843,50R$      29.375,00R$       

Os Exames em Amarelo que são point of care no contrato, foram realizados na unidade
a pedido Médico e autorizado pela Gerencia da UPA.
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Comprovante de transferência eletrônica disponível

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 06339 / 1292 / 000568322698-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P 

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Banco: 136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1603 / 15496-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: LABORATORIO SOPHOS LTDA

CPF/CNPJ: 58.257.706/0002-02

Valor: R$ 65.548,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 201 

Histórico:

Data de débito: 10/09/2026

Data / Hora da operação: 10/09/2026 14:49:36

Código da operação: 53401064

Chave de segurança: V21AKAHLHRAPHGS6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Ger en ciador---cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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