RELATORIOS DE EXAMES REALIZADAO NO LABOATORIO PELO CONTRATO

93 ALAT |Acido Latico - Lactato Laboratoria R$ 8,50 | R$ 790,50
176 |AMT |Amilase Laboratoria R$ 5,50 | R$ 968,00
110 |BET |BHCG - Qualitativo Laboratorial R$ 15,00 | R$ 1.650,00
188 |BIL Bilirrubina Totais e Fracdes Laboratorial R$ 5,50 | R$ 1.034,00
6 CKMB|CKMB - Creatinaquinase Fracdo MfLaboratoriall R$ 11,50 | R$ 69,00
35 CPK |CPK - Creatinoquinase Laboratoria R$ 5,50 | R$ 192,50
492 |CRE |[Creatinina Laboratorial R$ 5,50 | R$ 2.706,00
144 |FAL |Fosfatase Alcalina Laboratorial R$ 5,50 | R$ 792,00
151 |GGT |Gama Glutamil Transferase GGT |[Laboratorial R$ 5,50 | R$ 830,50
78 GLI |Glicose Laboratorial R$ 5,50 | R$ 429,00
652 |HEM |Hemograma Laboratoria| R$ 15,00 | R$ 9.780,00
0 PLA |Plaguetas Laboratoria R$ 11,00 | R$ -

572 |PCRQ|Proteina c reativa - PCR quantitativ|Laboratoriall R$ 15,00 | R$  8.580,00
336 |POT |Potéassio Laboratorial R$ 5,50 | R$  1.848,00
339 |SOD |Sédio Laboratorial R$ 5,50 | R$ 1.864,50
52 |TAP [Tempo de Protrombina - TAP Laboratoriall R$ 10,00 | R$ 520,00
235 |TGO |Transaminase Oxalacetica-TGO |Laboratorial R$ 5,50 | R$ 1.292,50
239 |TGP |Transaminase Pirtvica - TGP Laboratorial R$ 5,50 | R$ 1.314,50
481 |URE |[Uréia Laboratorial R$ 5,50 | R$ 2.645,50
0 TRO |Troponina Quantitativa Laboratoriall R$ 30,00 | R$ -

527 |URI |Parcial de Urina - EQU Laboratorial R$ 6,00 | R$ 3.162,00
25 DIM |D-Dimero Point of Cal R$ 55,00 | R$ 1.375,00
200 |GASO|Gasometria com Lactato Point of Carl R$ 80,00 | R$ 16.000,00
50 PBNP |BNP - Peptidio Natriurético Pr6 BIPoint of Caj R$ 60,00 | R$ 3.000,00
300 |[TRO |Troponina Quantitativa Point of Carl R$ 30,00 | R$ 9.000,00

Os Exames em Amarelo que sdo point of care no contrato, foram realizados na unidade
a pedido Médico e autorizado pela Gerencia da UPA.
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Relatorio de estatistica de exames cadastrados em pedido
Convénios: 0015.

Faixa etaria: Livre.

Sexo: Ambos.

Periodo de faturamento: 1 de agosto de 2026 as 00:00 até 31 de agosto de 2026 as 23:59.

Tipo de relatério: Cobrado - Sintético.

Ordem: Nome do Exame - Ascendente.

Exame Nome Qtd CH Valor
ALAT Acido Latico 93 790,5000 790,50
AMI Amilase 176 968,0000 968,00
BIL Bilirrubinas 188 1.034,0000 1.034,00
CKMB Creatina Quinase MB - CKMB 6 69,0000 69,00
CPK Creatina Quinase- CPK 35 192,5000 192,50
CRE Creatinina 492 2.706,0000 2.706,00
FAL Fosfatase Alcalina 144 792,0000 792,00
GGT Gama Glutamil Transferase- GGT 151 830,5000 830,50
GLI Glicose Jejum 78 429,0000 429,00
BET Gonadotrofina Coriénica- BETA- HCG 110 1.650,0000 1.650,00
HEM Hemograma Completo 652 9.780,0000 9.780,00
POT Potassio 336 1.848,0000 1.848,00
PCRQ Proteina C Reativa Quantitativa 572 8.580,0000 8.580,00
SOD Saédio 339 1.864,5000 1.864,50
TAP Tempo de Atividade da Protrombina - TAP 52 520,0000 520,00
TGO Transaminase Oxalacética - TGO 235 1.292,5000 1.292,50
TGP Transaminase Pirtvica - TGP 239 1.314,5000 1.314,50
URE Uréia 481 2.645,5000 2.645,50
URI Urina Parcial 527 3.162,0000 3.162,00

Total geral: 4.906 40.468,5000 40.468,50

Impresso em: 01/09/2026 05:31:10 por Dra. Janice Rigo - CRBM-5 2429 Pagina 1/1
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FATURA N° 000387

Nome: Laboratério Sophos Ltda

Razao Social: Laboratério Sophos
CNPJ: 58.257.706/0002-02

Endereco:

Telefone:

Cidade:

Profissional responsavel: Janice Rigo
Conselho: CRBM

Codigo no conselho: 2429 /SC

Convénio: 0015 - IBSAUDE UPA NORTE

Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE
CNPJ: 07.836.454/0013-80

Enderego: Santo Antbnio

Cidade: SAO JOSE - SC

CEP: 88.117-350

Telefone:
Periodo de 01/08/2026 00:00 até 31/08/2026 23:59
Totais
Qtd. de pedidos 766
Qtd. de pacientes 710
Qtd. de exames 4906
Qtd. de guias 2
Qtd. de CH/exames 40.468,50
Bruto 40.468,50 (quarenta mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 40.468,50 (quarenta mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos)
Imposto 0,00
Liquido 40.468,50 (quarenta mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos)
Detalhamento de impostos Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagao:
Imposto sobre servico  0,00% 0,00
Contribuig&o social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n°® 000387 no valor de R$: 40.468,50 / /
Data Recebido por




Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimero 201, emitida por LABORATORIO SOPHOS LTDA - CPF/CNPJ 58.257.706/0002-02

Data Identificagdo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

pag  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Namero do RPS Namero da Nota
:'_,' SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 201
#~==*1 " Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e Data da Emisséo da Nota
Identificador %
8327 0109 2609 2033 6005 8257 7062 0260 9730 8793 01/09/2026 09:20
” \ [ Data do Fato Gerador
I I ) 01/09/2026
f Cédigo de Verificago
Chave de Acesso NFS-e Naclonal 8327010926092033600582577062026097398793
42166021258257706000202000000000020126090000000012
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social: LABORATORIO SOPHOS LTDA Inscrigdo Estadual:
CPF/CNPJ: 58.257.706/0002-02  Inscrigdo Municipal: 9092971 Telefone: (49) 99971-8202
Enderego: SEBASTIAO FURTADO PEREIRA Numero: 60 Bairro: BARREIROS CEP: 88.117-400
Complemento: BLOCO 02 - SALA 804 Celular: (49) 99971-8202
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mail: DANIEL.FRANCISCONI@OUTLOOK.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSA
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRAS SAUDE ENSINO PESQ EXTENSAO P DESENV HUMANO
CPFI/CNPJ: 07.836.454/0013-80 Inscrigdo Municipal: 9052250
Enderego: Rua SANTO ANTONIO Numero: 1460 Bairro: BARREIROS CEP: 88117351
Complemento: SALA 506
Municipio: Sao José UF: SC Pals: Brasil
E-mail: vice.presidente@ibsaude.org.br Telefone: (51) 98047-5221 Celular: (51) 98047-5221
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Quantidads Valor Unitdric  Valor do Servigo  Base de Céleulo (%) 1SS
Referente a Realizagdo de Exames 1,00 69.843,50 69.843,50 69.843,50 2,0000% 1.396,87
Laboratoriais no més 08/2026, coletas
realizadas no enderego: R. Francisco
Faustino Martins, s/n - Vargem Grande,
Florianépolis - SC, 88010-102. CONTRATO
DE GESTAO N° 063.001/SMLCP/2023
Conta para deposito: Cooperativa UNICRED,
Ag. 1603 |C.C. 15496-2, CNPJ
58.257.706/0002-02
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 453,98 R$ 2.095,30 R$ 0,00 R$ 1.047,65 R$ 698,43 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 69.843,50 Valor liquido = R$ 65.548,14
Cadigos dos servigos:
40201 - Andlises clinicas e congéneres.
Desc. Condicionado(R$) Deec, Incondicional(R$) Dedugdes(RS) Base de Cilculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 69.843,50 1.396,87

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor dos tributos sobre bens e servigos: IBS Mun, R$ 0,00 (0,00%), IBS Est. R$ 27,38 (0,04%), CBS R$ 246,41 (0,36%)

NBS: 1.2301.93.00 - Servigos laboratoriais

Classificacin Trihut4ria: 200029 - Farnecimentn dos servicns de saiide humana relacionados na Anexn Il da Lei Camplementar n® 214, de 2025, com a especificacio

das respectivas classificagdes da NBS, observado o art. 130 da Lei Complementar n? 214, de 2025.
CST: 200 - Aliquota reduzida

OUTRAS INFORMAGOES

/\

Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Situagdo Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
0 ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o tltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituigao.
Contribuinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos tributos: Federal R$9.393,95 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$1.473,70

(2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

=Y
S

o

Autenticidade
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GEREN%IADQ?
AlIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
06339 / 1292 / 000568322698-4
01 - Conta Corrente

JuriDICA

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80
Banco: 136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da

01 - Conta Corrente

1603 / 15496-2

JURIDICA

LABORATORIO SOPHOS LTDA
58.257.706/0002-02

R$ 65.548,14

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

~ NF 201
operagdo:
Historico:
Data de débito: 10/09/2026

Data / Hora da operacgao:

10/09/2026 14:49:36

Codigo da operagdo: 53401064
Chave de seguranca: V21AKAHLHRAPHGS6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

10/09/2026, 14:49



