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Extrato de Faturamento de Exames - Fatura 61859
54612535987-MIGUEL VAZ RIBEIRO

27/02/2025 THIAGO SANTOS DA SILVA Admissional
1660650-BRUCELOSE (ROSA BENGALA - PROVA RAPIDA) 32,00 0,00 32,00
1660649-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00
1660648-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 87,00
28/02/2025 CARLOS RENE REZENDE DA SILVA Periódico
1661264-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00
1661263-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 55,00
28/02/2025 GUSTAVO BATISTA DA SILVA Periódico
1661430-RX DE TORAX PA (PADRAO OIT) 80,00 0,00 80,00
1661429-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1661428-ESPIROMETRIA 35,00 0,00 35,00
1661427-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 180,00
28/02/2025 FRANCINILDO DE JESUS DA CONCEICAO Periódico
1661437-RX DE TORAX PA (PADRAO OIT) 80,00 0,00 80,00
1661436-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00
1661435-ESPIROMETRIA 35,00 0,00 35,00
1661434-AUDIOMETRIA TONAL 30,00 0,00 30,00

Total para esse paciente R$ 180,00
28/02/2025 FERNANDA TAINARA CAMPOS Admissional
1661511-VDRL - SIFILIS 10,00 0,00 10,00
1661510-EAS (ROTINA DE URINA) 10,00 0,00 10,00
1661509-EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 10,00 0,00 10,00
1661508-HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 15,00 0,00 15,00
1661507-ACUIDADE VISUAL 20,00 0,00 20,00
1661506-EXAME CLINICO 35,00 0,00 35,00

Total para esse paciente R$ 100,00
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Resumo de Exames Executados - Fatura 61859
54612535987-MIGUEL VAZ RIBEIRO

Descrição Qtde Unid. R$ Total R$
ACUIDADE VISUAL 3 20,00 60,00
AUDIOMETRIA TONAL 2 30,00 60,00
BRUCELOSE (ROSA BENGALA - PROVA RAPIDA) 1 32,00 32,00
EAS (ROTINA DE URINA) 1 10,00 10,00
EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) 1 10,00 10,00
ESPIROMETRIA 2 35,00 70,00
EXAME CLINICO 5 35,00 175,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 15,00 15,00
RX DE TORAX PA (PADRAO OIT) 2 80,00 160,00
VDRL - SIFILIS 1 10,00 10,00
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Totalização do Extrato de Faturamento - Fatura 61859
54612535987-MIGUEL VAZ RIBEIRO

Total dos exames R$ 602,00
Total dos serviços R$ 0,00
Total das contestações R$ 0,00
Sub-Total  R$ 602,00
Crédito  R$ 0,00
Total  R$ 602,00

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=NjE4NTk=


