Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61803
03. 186. 027/ 0001- 09- CENTRO DE | MAGENOLOG A DO CENTRO OESTE LTDA

03/ 02/ 2025 REJANE DE SOUZA BARRCS CAMPCS
1645054-VDRL - SIFILIS

1645053- HEPATI TE C - ANTI - HCV

1645052- HEPATI TE B - ANTI - HBS

1645051- HEPATI TE B HBSAG

1645050- HEPATI TE A - HAV - | GV

1645049- HEPATI TE A - HAV - GG

1645048- HEMOGRAMVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1645047- EXAME CLI NI CO

1645046- ACUl DADE VI SUAL

03/02/ 2025 NOEM CRI STI NA DE SOUZA
1645231- EXAME CLI NI CO

11/02/2025 N COLLI RAMALHO DE COLI VEI RA
1650798- EXAME CLI NI CO

17/02/ 2025 THAI' S MENDES DE SOUSA
1653895-VDRL - SIFILIS

1653894- HEPATI TE C - ANTI - HCV

1653893- HEPATI TE B - ANTI - HBS

1653892- HEPATI TE B HBSAG

1653891- HEPATI TE A - HAV - | GV

1653890- HEPATI TE A - HAV - GG

1653889- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1653888- EXAME CLI NI CO

1653887- ACU DADE VI SUAL

Adm ssi ona

10, 00 0, 00
55, 00 0,00
40, 00 0,00
25,00 0,00
45, 00 0, 00
40, 00 0, 00
15, 00 0, 00
35, 00 0, 00
20,00 10,00

Total para esse paciente R$
Dem ssi ona
35, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
Adni ssi ona
35, 00 0, 00
Total para esse paciente R$
Adni ssi ona

10, 00 0, 00
55, 00 0, 00
40, 00 0, 00
25, 00 0, 00
45, 00 0, 00
40, 00 0, 00
15, 00 0, 00
35, 00 0, 00
20,00 10,00

Total para esse paciente R$

10, 00
55,00
40, 00
25,00
45, 00
40, 00
15, 00
35, 00
20, 00
285, 00

35, 00
35, 00

35, 00
35, 00

10, 00
55,00
40, 00
25,00
45, 00
40, 00
15, 00
35, 00
20, 00
285, 00
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61803

03. 186. 027/ 0001- 09- CENTRO DE | MAGENOLOG A DO CENTRO CESTE LTDA

ACUI DADE VI SUAL
EXAME CLI NI CO
HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
HEPATI TE A - HAV - GG
HEPATI TE A - HAV - |IGM
HEPATI TE B HBSAG
HEPATI TE B - ANTI - HBS
HEPATI TE C - ANTI - HCV

VDRL

SIFILIS

Descri ¢cédo

Q

N NDNDNDNDNMNDNDNDBMADNOO

e

Unid. R$
20, 00
35, 00
15, 00
40, 00
45, 00
25, 00
40, 00
55, 00
10, 00

Total R$
40, 00
140, 00
30, 00
80, 00
90, 00
50, 00
80, 00
110, 00
20, 00
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Totalizacdo do Extrato de Faturanento - Fatura 61803
03. 186. 027/ 0001- 09- CENTRO DE | MAGENOLOGE A DO CENTRO CESTE LTDA

Total dos exanes R$ 640, 00
Total dos servicos R$ 0, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 640, 00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 640, 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://sistenma. hismet.com br/ pg. php?apr ovacao=1&ui d=Ny E4NDM-
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