Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61094
08. 876. 164/ 0001- 99- DI AMANTE AZUL EMPRESA HOTELEI RA LTDA

02/ 01/ 2025 ORI DES MARCI O DE CAMARGO PADI LHA Admi ssi ona
1624155- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
21/ 01/ 2025 KI MBERLYN DEL VALLE PUYCSA SANCHEZ Adni ssi ona
1636767- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15, 00 0, 00
1636766- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00
1636765- ATESTADO DERVMATOLOG CO 35, 00 0, 00
1636764- ACUl DADE VI SUAL 20, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
28/ 01/ 2025 CILEI MARI A DE SQUZA Ret orno ao Trabal ho
1641077- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00
1641076- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
28/ 01/ 2025 DAN EL WVELLI NGTON DE QLI VEI RA Adni ssi ona
1641340- RX DE TORAX PA 70, 00 0, 00
1641339- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0, 00
1641338- MVETIL ETIL CETONA URI NARI O 64, 00 0, 00
1641337- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15, 00 0, 00
1641336- GLI CEM A DE JEJUM 10, 00 0, 00
1641335- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00
1641334- ESPI ROVETRI A 35, 00 0, 00
1641333- ELETROENCEFALOGRAMA EEG 75, 00 0, 00
1641332- ELETROCARDI OGRAMA ECG 50, 00 0, 00
1641331- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00
1641330- ACUI DADE VI SUAL 20, 00 0, 00
1641329- ACI DO HI PURI CO (FI M DA JORNADA) 30, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
28/ 01/ 2025 ROSANGELA DE CAMARGO RCSA Deni ssi ona
1641467- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00
1641466- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
29/ 01/ 2025 JOSCEL JCSE DA Sl LVA GOMVES Deni ssi ona
1642435- RX DE TORAX PA 70, 00 0, 00
1642434- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0, 00
1642433- VETIL ETIL CETONA URI NARI O 64, 00 0, 00
1642432- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15, 00 0, 00
1642431- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00
1642430- ESPI ROVETRI A 35, 00 0, 00
1642429- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00
1642428- ACUI DADE VI SUAL 20, 00 0, 00
1642427- ACI DO HI PURI CO (FI M DA JORNADA) 30, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
29/ 01/ 2025 JESSI CA MARI A DE ARAUJO TCOLEDO Mud. de Funcéao
1642525- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00

Total para esse paciente R$
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61094
08. 876. 164/ 0001- 99- DI AMANTE AZUL EMPRESA HOTELEI RA LTDA

Descri ¢cédo
ACI DO HI PURI CO ( FI M DA JORNADA)
ACUI DADE VI SUAL
ATESTADO DERMATOLOJ CO
AUDI OVETRI A TONAL
ELETROCARDI OGRAMA ECG
ELETROENCEFALOGRAMA EEG
ESPI ROVETRI A
EXAME CLI NI CO
G.I CEM A DE JEJUM
HEMOGRAMVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
METI L ETIL CETONA URI NARI O
RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
RX DE TORAX PA

N NDMNDNWEFERNNPRPRPRAPEPOWOWDNDO

e

Unid. R$
30, 00
20, 00
35, 00
30, 00
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64, 00
80, 00
70, 00

Total R$
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245, 00
10, 00
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160, 00
140, 00
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Total i zagdo do Extrato de Faturamento - Fatura 61094
08. 876. 164/ 0001- 99- DI AMVANTE AZUL EMPRESA HOTELEI RA LTDA

Total dos exanes R$ 1. 198, 00
Total dos servicos R$ 0, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 1.198, 00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 1.198, 00

At encdo, extrato nao confirmado em5 dias Uteis, terd sua nota fisca
gerada sem a confirmagéo

Para confirmar seu Extrato de Exanes e Servicos copie e cole o |ink abai xo em seu navegador
http://sistema. hi snet.com br/ pg. php?apr ovacao=1&ui d=Nj EwOTQ=
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