Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61560
17. 360. 185/ 0001-48-H. DO NASCI MENTO AMORIM ClI A LTDA

17/ 02/ 2025 SI MONE MARI A PORTELLA Admi ssi onal
1654527- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00
19/ 02/ 2025 NATALI A Bl ANCA DA CRUZ ARAUJO CAMPCS Deni ssi onal
1655818- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
1655817- ATESTADO DERVATOLOG CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 70, 00
20/ 02/ 2025 MELI SSA GABRI ELY BATI STA DE BRI TO Deni ssi onal
1656687- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
1656686- ATESTADO DERVATOLOG CO 35, 00 0,00 35,00
Total para esse paciente R$ 70, 00
25/ 02/ 2025 EDUARDO APARECI DO DE JESUS Deni ssi onal
1659150- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0,00 80, 00
1659149- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
1659148- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00 30, 00
1659147- ATESTADO DERMATOLOG CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 180, 00
26/ 02/ 2025 AUREO FELI Cl ANO DE SOUZA JUNI OR Peri 6di co
1659797- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00
26/ 02/ 2025 | SMAEL SANTCS DA Sl LVA Demi ssi onal
1659886- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0,00 80, 00
1659885- EXAME CLI NI CO 35, 00 0, 00 35, 00
1659884- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00 30, 00
1659883- ATESTADO DERVATOLOG CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 180, 00
26/ 02/ 2025 VALDEVI NO DE SOUZA PEREI RA LEI TE Peri 6di co
1659917- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0,00 80, 00
1659916- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15, 00 0,00 15, 00
1659915- GLI CEM A DE JEJUM 10, 00 0,00 10, 00
1659914- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35,00
1659913- ELETROENCEFALOGRAMA  EEG 75, 00 0,00 75, 00
1659912- ELETROCARDI OGRAMA  ECG 50, 00 0, 00 50, 00
1659911- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00 30, 00
1659910- ACUI DADE VI SUAL 20, 00 0, 00 20, 00
Total para esse paciente R$ 315, 00
26/ 02/ 2025 JOSE MARI A DA Sl LVA Peri ddi co
1659939- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0, 00 80, 00
1659938- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15, 00 0, 00 15, 00
1659937- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35, 00
1659936- EPF ( PARASI TOLOd CO NAS FEZES) 10, 00 0,00 10, 00
1659935- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00 30, 00
1659934- ATESTADO DERVATOLOG CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 205, 00
26/ 02/ 2025 FRANCI ANE SANTCS DE CARVALHO Peri 6di co
1660166- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35, 00
Total para esse paciente R$ 35, 00
26/ 02/ 2025 HELI O JOVI NO DA COSTA Peri 6di co
1660282- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 80, 00 0,00 80, 00
1660281- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15, 00 0,00 15, 00
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Extrato de Faturanento de Exanes -

Fatura 61560

17.360. 185/ 0001-48-H DO NASCI MENTO AMCRIM ClI A LTDA

1660280- EXAME CLI NI CO
1660279- EPF ( PARASI TOLOG CO NAS FEZES)
1660278- ATESTADO DERVATOLOG CO

26/ 02/ 2025 HENRI QUE SILVIO DA SI LVA SANTOS
1660292- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1660291- EXAME CLI NI CO

27/ 02/ 2025 LU S MATEUS DA S| LVA

1660600- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1660599- HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1660598- EXAME CLI NI CO

1660597- EPF ( PARASI TOLOd CO NAS FEZES)
1660596- AUDI OVETRI A TONAL

1660595- ATESTADO DERVATOLOG CO

27/ 02/ 2025 JOSE PI NTO DA Sl LVA FI LHO
1660844- EXAME CLI NI CO

27/ 02/ 2025 JOSIELE DE QLI VEI RA RI BEI RO
1660877- EXAME CLI NI CO

27/ 02/ 2025 JOCI NETE MARI A DE CAMPCS CURVO
1660878- EXAME CLI NI CO

27/ 02/ 2025 RI CARDO DUARTE NUNES
1660897- EXAME CLI NI CO

27/ 02/ 2025 ELI AS SOUZA SOARES
1660899- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1660898- EXAME CLI NI CO

Tot al

Tot al

Tot al

Tot al

Tot al

Tot al

Tot al

Tot al

par a

par a

par a

par a

par a

par a

par a

par a

35, 00 0, 00
10, 00 0, 00
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri 6di co
80, 00 0, 00
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri 6di co
80, 00 0, 00
15, 00 0, 00
35, 00 0, 00
10, 00 0, 00
30, 00 0, 00
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri 6di co
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri odi co
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri 6di co
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri 6di co
35, 00 0, 00
esse paciente R$
Peri 6di co
80, 00 0, 00
35, 00 0, 00

esse paciente R$

35, 00
10, 00
35, 00
175, 00

80, 00
35, 00
115, 00

80, 00
15, 00
35, 00
10, 00
30, 00
35, 00
205, 00

35, 00
35, 00

35, 00
35, 00

35, 00
35, 00

35, 00
35, 00

80, 00

35, 00
115, 00
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Extrato de Faturanento de Servicos - Fatura 61560
17. 360. 185/ 0001-48-H DO NASCI MENTO AMORIM CI A LTDA

LTCAT - LAUDO TECNI CO DAS CONDI COES DO AMBI ENTE DE TRABALHO 700, 00
PCVBO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDI CO DE SAUDE OCUPACI ONAL 300, 00
PGR - PROGRANVA DE GERENCI AMENTO DE RI SCOS 400, 00

Total dos servicos R$ 1. 400, 00
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61560
17. 360. 185/ 0001-48-H DO NASCI MENTO AMORIM CI A LTDA

Descri céo Q de Unid. R$ Total R$
ACUI DADE VI SUAL 1 20, 00 20, 00
ATESTADO DERVATOLOG CO 7 35, 00 245, 00
AUDI OVETRI A TONAL 5 30, 00 150, 00
ELETROCARDI OGRAVA ECG 1 50, 00 50, 00
ELETROENCEFALOGRANMA EEG 1 75, 00 75, 00
EPF ( PARASI TOLOG CO NAS FEZES) 3 10, 00 30, 00
EXAME CLI NI CO 17 35, 00 595, 00
GLICEM A DE JEJUM 1 10, 00 10, 00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 15, 00 60, 00
RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 8 80, 00 640, 00
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Total i zagdo do Extrato de Faturamento - Fatura 61560
17. 360. 185/ 0001- 48-H. DO NASCI MENTO AMCRIM Cl A LTDA

Total dos exanes R$ 1. 875, 00
Total dos servicos R$ 1. 400, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 3.275,00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 3. 275,00

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?apr ovacao=1&ui d=Nj EIN A=
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