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07/01/2025 MARCOS DA SILVA PEREIRA Periódico
1626847-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
07/01/2025 MARCOS EDUARDO MENDONCA PINHEIRO Periódico
1626886-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
08/01/2025 MARIA RITA RODRIGUES DE CAMPOS SILVA Periódico
1628224-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
09/01/2025 WELITON JONAS SILVA MENDES Periódico
1628459-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1628460-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1628461-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1628462-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00

Total para esse paciente R$ 95,00
09/01/2025 PATRICIA GASPARELLO DE OLIVEIRA Demissional
1628566-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
10/01/2025 SUELY RODRIGUES DE OLIVEIRA Periódico
1629263-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1629264-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1629265-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1629266-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00

Total para esse paciente R$ 95,00
16/01/2025 FERNANDA TENUTA MOZINI Periódico
1633785-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
17/01/2025 FARAH BRILLANT Admissional
1634689-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1634688-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1634687-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00

Total para esse paciente R$ 90,00
21/01/2025 MIRIAN JOSEFINA MACHADO Periódico
1636223-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00
1636222-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1636221-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1636220-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 95,00
21/01/2025 KELVIN LEONARDO PAEZ PEREZ Mud. de Função
1637103-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
22/01/2025 KEYNER DANIEL APONTE RODRIGUEZ Demissional
1637828-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1637827-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 65,00
28/01/2025 JOSIANE CRUZ DA SILVA Periódico
1640899-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00
1640898-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1640897-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1640896-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
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Total para esse paciente R$ 95,00
28/01/2025 NILSON JOSE FAJARDO GONZALEZ Admissional
1640904-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1640903-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 65,00
28/01/2025 JUANA CAROLINA GARCIA Admissional
1640907-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1640906-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1640905-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00

Total para esse paciente R$ 90,00
28/01/2025 YUNAIKA MICHEL PAREDES JARAMILLO Admissional
1641465-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1641464-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1641463-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00

Total para esse paciente R$ 90,00
29/01/2025 PEDRO ANTONIO RIVERO GRAFFE Demissional
1641892-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1641891-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 70,00
30/01/2025 MAXIMILIANO CASTRO CENTENO Admissional
1643148-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1643147-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1643146-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00

Total para esse paciente R$ 90,00
31/01/2025 DORCAS DE CASTRO MORAES Admissional
1643592-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1643591-ATESTADO DERMATOLOGICO 35,00 0,00 35,00
1643590-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00

Total para esse paciente R$ 90,00
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Descrição Qtde Unid. R$ Total R$
ACUIDADE VISUAL 5 20,00 100,00
ATESTADO DERMATOLOGICO 10 35,00 350,00
AUDIOMETRIA TONAL 2 30,00 60,00
EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 4 10,00 40,00
EXAME CLINICO 18 35,00 630,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 15,00 60,00
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Total dos exames R$ 1.240,00
Total dos serviços R$ 0,00
Total das contestações R$ 0,00
Sub-Total  R$ 1.240,00
Crédito  R$ 0,00
Total  R$ 1.240,00

Atenção, extrato não confirmado em 5 dias úteis, terá sua nota fiscal
gerada sem a confirmação.

Para confirmar seu Extrato de Exames e Serviços copie e cole o link abaixo em seu navegador.
http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjEwNzE=


