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Extrato de Faturamento de Exames - Fatura 61674
11.205.111/0001-50-NUTRICELLE COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

04/02/2025 MICHELE SARAT DA SILVA Admissional
1646043-VDRL - SIFILIS 10,00 0,00 10,00
1646042-RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL 80,00 0,00 80,00
1646041-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00
1646040-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1646039-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1646038-EAS (ROTINA DE URINA) 10,00 0,00 10,00

Total para esse paciente R$ 160,00
05/02/2025 CLEVERSON ERNESTO DA SILVA Periódico
1646848-VDRL - SIFILIS 10,00 0,00 10,00
1646847-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00
1646846-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1646845-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1646844-EAS (ROTINA DE URINA) 10,00 0,00 10,00

Total para esse paciente R$ 80,00
07/02/2025 ISABELLA DE PAULA MENDONCA Demissional
1648932-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
10/02/2025 KEISE FERNANDES Demissional
1649678-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
17/02/2025 IRACY DA SILVA Admissional
1654567-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
27/02/2025 KILZA POLIANA SANTOS LIZIERO Mud. de Função
1660702-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
27/02/2025 KEDNA RUTHE DA SILVA Mud. de Função
1660881-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 35,00
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Resumo de Exames Executados - Fatura 61674
11.205.111/0001-50-NUTRICELLE COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

Descrição Qtde Unid. R$ Total R$
EAS (ROTINA DE URINA) 2 10,00 20,00
EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 2 10,00 20,00
EXAME CLINICO 7 35,00 245,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 15,00 30,00
RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL 1 80,00 80,00
VDRL - SIFILIS 2 10,00 20,00
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Totalização do Extrato de Faturamento - Fatura 61674
11.205.111/0001-50-NUTRICELLE COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

Total dos exames R$ 415,00
Total dos serviços R$ 0,00
Total das contestações R$ 0,00
Sub-Total  R$ 415,00
Crédito  R$ 0,00
Total  R$ 415,00

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=NjE2NzQ=


