Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61811
04. 966. 810/ 0001- 58- COVERCI O DE MOLAS MATO GROSSO LTDA

04/ 02/ 2025 EMERSON FERREI RA DA SI LVA
1645557- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1645556- EXAME CLI NI CO

1645555- AUDI OVETRI A TONAL

1645554- ACUI DADE VI SUAL

11/ 02/ 2025 PAULO | ANDRO GONCALVES
1650199- EXAME CLI NI CO

1650198- AUDI OVETRI A TONAL
1650197- ACU DADE VI SUAL

12/ 02/ 2025 DI LSON MATHEUS CLAUDI NO MARQUES
1651316- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1651315- HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1651314-G.I CEM A DE JEJUM

1651313- EXAME CLI NI CO

1651312- ELETROENCEFALOGRANVA  EEG

1651311- ELETROCARDI OGRAVA ECG
1651310- AUDI OVETRI A TONAL

1651309- ACUI DADE VI SUAL

12/02/2025 LU Z FERNANDO DE OLI VEI RA E SI LVA

1651422- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1651421- HEMOGRAMVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1651420- G.1 CEM A DE JEJUM

1651419- EXAME CLI NI CO

1651418- ELETROENCEFALOGRAMA  EEG

1651417- ELETROCARDI OGRAMA  ECG
1651416- AUDI OVETRI A TONAL

1651415- ACUI DADE VI SUAL

13/ 02/ 2025 WN Cl US GABRI EL PEREI RA NAI A
1652576- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1652575- EXAME CLI NI CO

Deni ssi ona

80, 00 0, 00
35, 00 0, 00
30, 00 0, 00
20, 00 0, 00

Total para esse paciente R$
Deni ssi ona

35, 00 0, 00
30, 00 0, 00
20, 00 0, 00

Total para esse paciente R$
Adni ssi ona

80, 00 0, 00
15, 00 0, 00
10, 00 0, 00
35, 00 0, 00
75, 00 0, 00
50, 00 0, 00
30, 00 0, 00
20, 00 0, 00

Total para esse paciente R$
Adni ssi ona

80, 00 0, 00
15, 00 0,00
10, 00 0, 00
35, 00 0, 00
75, 00 0, 00
50, 00 0, 00
30, 00 0, 00
20, 00 0, 00

Total para esse paciente R$
Admi ssi ona
80, 00 0, 00
35, 00 0, 00
Total para esse paciente R$

80, 00
35, 00
30, 00
20, 00
165, 00

35, 00
30, 00
20, 00
85, 00

80, 00
15, 00
10, 00
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20,00
315, 00

80, 00
15, 00
10, 00
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00
315, 00

80, 00

35, 00
115, 00
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61811
04. 966. 810/ 0001- 58- COVERCI O DE MOLAS MATO GROSSO LTDA

Descri céo Q de Unid. R$ Total R$
ACUI DADE VI SUAL 4 20, 00 80, 00
AUDI OVETRI A TONAL 4 30, 00 120, 00
ELETROCARDI OGRAVA ECG 2 50, 00 100, 00
ELETROENCEFALOGRANMA EEG 2 75, 00 150, 00
EXAMVE CLI NI CO 5 35, 00 175, 00
Gl CEM A DE JEJUM 2 10, 00 20, 00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 15, 00 30, 00
RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 4 80, 00 320, 00
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Totalizacdo do Extrato de Faturanento - Fatura 61811
04. 966. 810/ 0001- 58- COVERClI O DE MOLAS MATO GROSSO LTDA

Total dos exanes R$ 995, 00
Total dos servicos R$ 0, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 995, 00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 995, 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 EAMIE=
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