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Cód./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Função/Valor R$

ADRIANA MARIA DA SILVA HOTELARIA MT LTDA Mud. de Função COZINHA FOLGUISTA736010

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ATESTADO DERMATOLOGICO30/04/2025 R$ 35,00

LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)30/04/2025 R$ 10,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO30/04/2025 R$ 35,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS30/04/2025 R$ 15,00

ANDRE RODRIGUES DIAS HOTELARIA MT LTDA Admissional RECEPCAO RECEPCIONISTA732048

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/04/2025 R$ 35,00

EDIANNY MONIZZE DA CUNHA GOUVEIA HOTELARIA MT LTDA Admissional GOVERNANCA CAMAREIRA733014

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO15/04/2025 R$ 35,00

LIUDISEL PUPO PEREZ HOTELARIA MT LTDA Admissional RESTAURANTE GARCOM732977

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO15/04/2025 R$ 35,00

MARCOS MIGUEL DA SILVA ARRUDA HOTELARIA MT LTDA Admissional RECEPCAO RECEPCIONISTA733488

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO16/04/2025 R$ 35,00

ROSILENE DE JESUS SILVA HOTELARIA MT LTDA Admissional GOVERNANCA CAMAREIRA729645

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO01/04/2025 R$ 35,00

TAISA CAROLINE DO NASCIMENTO HOTELARIA MT LTDA Demissional GOVERNANCA CAMAREIRA732171

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/04/2025 R$ 35,00

ITENS ADICIONAIS EM COBRANÇA

Data Descrição Parcela Valor R$

25/03/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 2/3 R$ 300,00

25/03/2025 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 2/3 R$ 286,67

25/03/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 2/3 R$ 313,33
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

1 x R$ 35,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00

1 x R$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00

7 x R$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 245,00

1 x R$ 15,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE

PLAQUETAS
R$ 15,00

R$ 900,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 1.205,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjI3MDk=


