Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61831

31.471. 589/ 0001- 30- FORCE SERVI COS COMBI NADOS DE ESCRI TORI O

10/ 02/ 2025 LEONI DAS CORREI A DE SOUZA
1649476- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1649475- A1 CEM A DE JEJUM

1649474- EXAME CLI NI CO

1649473- ELETROENCEFALOGRANMA EEG

1649472- ELETROCARDI OGRAVA ECG

1649471- AUDI OVETRI A TONAL

1649470- ACU DADE VI SUAL

Admi ssi onal
15, 00
10, 00
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00

0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00

Total para esse paciente R$

10/ 02/ 2025 LEONI DAS CORRElI A DE SOQUZA
1649884- EXAME TOXI COLOG CO ( OCUPACI ONAL - FI O DE CABELO)

Exanme Conpl enent ar

160, 00

0, 00

Total para esse paciente R$

13/ 02/ 2025 GERSSE BRASI LI NO DOS SANTCOS
1652478- EXAME TOXI COLOG CO ( OCUPACI ONAL - FI O DE CABELO)

Exanme Conpl enent ar

160, 00

0, 00

Total para esse paciente R$

13/ 02/ 2025 GERSSE BRASI LI NO DOS SANTCS
1652500- HEMOGRAVA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1652499- GLI CEM A DE JEJUM
1652498- EXAME CLI NI CO
1652497- ELETROENCEFALOGRANA EEG
1652496- ELETROCARDI OGRAMA ECG
1652495- AUDI OVETRI A TONAL
1652494- ACUI DADE VI SUAL
Total para
14/ 02/ 2025 W LSON MARTI NS JUNI OR
1653508- EXAME CLI NI CO
1653507- ELETROENCEFALOGRAMA  EEG
1653506- ELETROCARDI OGRAVA  ECG
1653505- AUDI OVETRI A TONAL
1653504- ACUI DADE VI SUAL
Total para
17/ 02/ 2025 ADRI ANO TECDORO DA SILVA
1653820- EXAME CLI NI CO
1653819- ELETROENCEFALOGRAMA  EEG
1653818- ELETROCARDI OGRAMA  ECG
1653817- AUDI OVETRI A TONAL
1653816- ACUI DADE VI SUAL
Total para
19/ 02/ 2025 SEVERI NO FERREI RA DE SOQUZA
1655815- EXAME CLI NI CO
1655814- ELETROENCEFALOGRANMA  EEG
1655813- ELETROCARDI OGRAVA ECG
1655812- AUDI OVETRI A TONAL
1655811- ACUI DADE VI SUAL
Total para
19/ 02/ 2025 SEVERI NO FERRElI RA DE SOUZA
1655885- EXAME TOXI COLOG CO ( OCUPACI ONAL - FI O DE CABELO
Total para
28/ 02/ 2025 AURI CELI O MARQUES DA SI LVA
1661535- HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

Adni ssi onal
15, 00
10, 00
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00

o

O 00 o0ooo
O O O O o o o
o

o

o

o

o

o

esse paciente R$

Peri 6di co
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00

0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00

esse paciente R$

Peri 6di co
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00

esse paciente R$

Admi ssi onal
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00

0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00

esse paciente R$

Exame Conpl enent ar

160, 00

0, 00

esse paciente R$

Adm ssi onal
15, 00

0, 00

15, 00
10, 00
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00
235, 00

160, 00
160, 00

160, 00
160, 00

15, 00
10, 00
35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00
235, 00

35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00
210, 00

35, 00
75, 00
50, 00
30, 00
20,00
210, 00

35,00
75, 00
50, 00
30, 00
20, 00
210, 00

160, 00
160, 00

15, 00
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Extrato de Faturanento de Exanes - Fatura 61831
31.471. 589/ 0001- 30- FORCE SERVI COS COMBI NADOS DE ESCRI TORI O

1661534- GLI CEM A DE JEJUM 10, 00 0, 00 10, 00
1661533- EXAME CLI NI CO 35, 00 0,00 35, 00
1661532- ELETROENCEFALOGRAMA EEG 75, 00 0,00 75, 00
1661531- ELETROCARDI OGRAVA ECG 50, 00 0,00 50, 00
1661530- AUDI OVETRI A TONAL 30, 00 0, 00 30, 00
1661529- ACUI DADE VI SUAL 20, 00 0,00 20, 00
Total para esse paciente R$ 235, 00
28/ 02/ 2025 AURI CELI O MARQUES DA SILVA Exame Conpl enent ar
1661542- EXAME TOXI COLOG CO ( OCUPACI ONAL - FI O DE CABELO 160, 00 0,00 160, 00
Total para esse paciente R$ 160, 00
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Resunb de Exanes Executados - Fatura 61831
31.471. 589/ 0001- 30- FORCE SERVI COS COMBI NADOS DE ESCRI TORI O

Descri céo Q de Unid. R$ Total R$
ACUI DADE VI SUAL 6 20, 00 120, 00
AUDI OVETRI A TONAL 6 30, 00 180, 00
ELETROCARDI OGRAVA ECG 6 50, 00 300, 00
ELETROENCEFALOGRANMA EEG 6 75, 00 450, 00
EXAMVE CLI NI CO 6 35, 00 210, 00
EXAME TOXI COLOG CO ( OCUPACI ONAL - FI O DE CABELO) 4 160, 00 640, 00
GLICEM A DE JEJUM 3 10, 00 30, 00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 15, 00 45, 00
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Total i zagdo do Extrato de Faturamento - Fatura 61831
31.471. 589/ 0001- 30- FORCE SERVI COs COVBlI NADOCS DE ESCRI TORI O

Total dos exanes R$ 1. 975, 00
Total dos servicos R$ 0, 00
Total das contestacdes R$ 0, 00
Sub-Total R$ 1. 975, 00
Crédito R$ 0, 00
Total R$ 1. 975, 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 EAMZE=
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