Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61274
04. 845. 150/ 0001- 57- FUNDACAO DE APO O E DESENVOLVI MENTO DA UNI VERS|I DADE FEDERAL DE MATO GROSS

07/01/ 2025 RONI LTON SQUZA CARLCS Demi ssi ona

1626443- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00

13/ 01/ 2025 BRUNO FERREI RA GONCALVES Adni ssi ona

1631020- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00

13/ 01/ 2025 GABRYEL HENRYQUE DE CARVALHO BI ELI SQUE Admi ssi ona

1631124- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

14/ 01/ 2025 DAVI OLI VEI RA SANTCS DA SI LVA Admi ssi onal

1631335- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

14/ 01/ 2025 TH AGO AUGUSTO ARLI NDO TOVAZ DA SILVA CR Admi ssi onal

1632102- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

17/ 01/ 2025 GABRI EL CATUNDA DALTRO Adni ssi ona

1634620- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00

20/ 01/2025 M RI AN CRI STI NA ROEVER MONTEI RO Adni ssi ona

1635754- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00

20/ 01/ 2025 RHAI SSA MARQUES BOTELHO LOBO Adni ssi ona

1635807- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00

22/01/2025 DAN ELLY DO CARMO BARROS Admi ssi onal

1637793- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

28/ 01/ 2025 ANDRElI A BARBCSA DA Sl LVA Deni ssi ona

1641294- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

30/01/2025 MARI ANA OLI VI A DONATO LEI TE Admi ssi ona

1642945- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

31/01/2025 ANA NUNES DE SOUZA FI LHA Deni ssi ona

1644102- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35,00
Total para esse paciente R$ 35, 00

31/ 01/ 2025 DEBORA CRI STI NA ESTEVES MONTEI RO Deni ssi onal

1644157- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00

31/01/ 2025 MARCELO NASCI MENTO GASPAR DA SILVA Deni ssi ona

1644231- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61274
04. 845. 150/ 0001- 57- FUNDACAO DE APO O E DESENVOLVI MENTO DA UNI VERS|I DADE FEDERAL DE MATO GROSS

Descri céo Q de Unid. R$ Total R$
EXAME CLI NI CO 14 35, 00 490, 00
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Totalizacdo do Extrato de Faturanento - Fatura 61274
04. 845. 150/ 0001- 57- FUNDACAO DE APO O E DESENVCLVI MENTO DA UNI VERSI DADE FEDERAL DE MATO GROSS

Total dos exanes R$ 490, 00
Total dos servicos R$ 0, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 490, 00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 490, 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. hismet. com br/ pg. php?aprovacao=1&ui d=N EyNzQ=
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