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Extrato de Faturamento de Exames - Fatura 61479
07.645.832/0002-95-OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME

17/02/2025 Paulo Cesar Jubelle Exame Complementar
1654517-RX DE SEIOS DA FACE (2 INC) 60,00 20,00 60,00
1654516-RX DE TORAX PA 60,00 10,00 60,00
1654515-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 150,00
17/02/2025 Marco Lourenco Dos Santos Exame Complementar
1654520-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 30,00
17/02/2025 Anderson Alves Xavier Exame Complementar
1654593-RX DE TORAX PA 60,00 10,00 60,00
1654592-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 90,00
17/02/2025 Igor Mognon Exame Complementar
1654602-RX DE SEIOS DA FACE (2 INC) 60,00 20,00 60,00
1654601-RX DE TORAX PA 60,00 10,00 60,00
1654600-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 150,00
18/02/2025 BARBARA FIRMINO GARCIA Exame Complementar
1655096-RX DE TORAX PA 60,00 10,00 60,00

Total para esse paciente R$ 60,00
18/02/2025 Valdinei Mauro de Souza Exame Complementar
1655106-RX DE TORAX PA 60,00 10,00 60,00
1655105-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 90,00
18/02/2025 Thomas Puton Norberto da Silva Exame Complementar
1655109-RX DE TORAX PA 60,00 10,00 60,00
1655108-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 90,00
19/02/2025 LORENA MARYANE DE ALMEIDA DONZELLI 
1655946-USO SALA OFTALMOLOGICA 135,00 0,00 135,00

Total para esse paciente R$ 135,00
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Resumo de Exames Executados - Fatura 61479
07.645.832/0002-95-OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME

Descrição Qtde Unid. R$ Total R$
AUDIOMETRIA TONAL 6 30,00 180,00
RX DE SEIOS DA FACE (2 INC) 2 60,00 120,00
RX DE TORAX PA 6 60,00 360,00
USO SALA OFTALMOLOGICA 1 135,00 135,00
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Totalização do Extrato de Faturamento - Fatura 61479
07.645.832/0002-95-OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME

Total dos exames R$ 795,00
Total dos serviços R$ 0,00
Total das contestações R$ 0,00
Sub-Total  R$ 795,00
Crédito  R$ 0,00
Total  R$ 795,00

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=NjE0Nzk=


