Extrato de Faturanento de Exanes -

Fatura 61812

06. 048. 693/ 0002- 50- COMERCI O E DI STRI BUI CAO DE LEITE J J S FILHO LTDA

03/ 02/ 2025 TI AGO PEREI RA DA SI LVA

1644598- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1644597- ELETROCARDI OGRAVA ECG

1644596- ACUI DADE VI SUAL

1644595- AUDI OVETRI A TONAL

1644594- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1644593- EXAME CLI NI CO

07/ 02/ 2025 PETTERSON MARI O ARAUJO ALT
1647956- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1647955- ACU DADE VI SUAL

1647954- AUDI OVETRI A TONAL

1647953- HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1647952- EXAME CLI NI CO

11/02/ 2025 ALEX RI CHARLY DA SI LVA

1650694- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1650693- EXAME CLI NI CO

1650692- AUDI OVETRI A TONAL

11/02/ 2025 RONNY CELI O DE SQUZA

1650917- AUDI OVETRI A TONAL

1650916- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1650915- EXAME CLI NI CO

14/ 02/ 2025 DI RCEU DOS SANTOS

1653515- HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1653514- EXAME CLI NI CO

1653513- AUDI OVETRI A TONAL

26/ 02/ 2025 LEANDRO DI EGO ARRUDA SI LVA
1659690- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1659689- ACUI DADE VI SUAL

1659688- AUDI OVETRI A TONAL

1659687- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1659686- EXAME CLI NI CO

26/ 02/ 2025 G LBERTO SALVATERRA

1659862- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1659861- ACUI DADE VI SUAL

1659860- AUDI OVETRI A TONAL

1659859- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1659858- EXAME CLI NI CO

26/ 02/ 2025 LEANDRO DE PAULA GOMES

1659955- RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L
1659954- ACUI DADE VI SUAL

1659953- AUDI OVETRI A TONAL

1659952- HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1659951- EXAME CLI NI CO
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Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61812
06. 048. 693/ 0002-50-COVERCIO E DISTRIBU CAO DE LEITE J J S FILHO LTDA

Total para esse paciente R$ 180, 00
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61812
06. 048. 693/ 0002-50-COVERCIO E DISTRIBU CAO DE LEITE J J S FILHO LTDA

Descri céo Q de Unid. R$ Total R$
ACUI DADE VI SUAL 5 20, 00 100, 00
AUDI OVETRI A TONAL 8 30, 00 240, 00
ELETROCARDI OGRAVA ECG 1 50, 00 50, 00
EXAME CLI NI CO 8 35, 00 280, 00
HEMOGRANVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 8 15, 00 120, 00
RX COLUNA LOVBO SACRA AP/ PERFI L 5 80, 00 400, 00
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Totalizacdo do Extrato de Faturanento - Fatura 61812
06. 048. 693/ 0002- 50- COVERCI O E DI STRIBUI CAO DE LEITE J J S FILHO LTDA

Total dos exanes R$ 1. 190, 00
Total dos servicos R$ 0, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 1. 190, 00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 1.190, 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 E4AMTII =
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