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Cod. Fatura : 63130
CNPJ : 54.517.308/0001-38

Vencimento : 15/06/2025

Total :

R$ 400,00
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Razéo Social : BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONQUISTA LTDA Pagina 1 de 2
Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
738724 ANGELA ROSARIO SERRADA CANA BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONC Demissional FRENTE DE CAIXA FRENTE DE CAIXA
13/05/2025 LABORATORIO ULTRACENTER BETA HCG R$ 25,00
13/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
739572 CAMILA VITORIA DIAS DA SILVA BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONC Admissional FRENTE DE CAIXA OPERADOR(A) DE
CAIXA
15/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
741888 DANIELLY APARECIDA DOS SANTOS BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONC Admissional FRENTE DE CAIXA OPERADOR(A) DE
CAIXA
27/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
740281 EMANOEL VITOR AYALA LIMA BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONC Admissional REPOSICAO REPOSITOR DE LOJA
19/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
19/05/2025 IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL R$ 80,00
739894 GIOVANA ALMEIDA MARQUES RONDON BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONC Demissional FRENTE DE CAIXA OPERADOR(A) DE
CAIXA
16/05/2025 LABORATORIO ULTRACENTER BETA HCG R$ 25,00
16/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
741958 NADIR CAMILO DOS SANTOS BOM GOSTO SUPERMERCADO NOVA CONC Admissional PADARIA ATENDENTE DE
PADARIA
27/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00
27/05/2025 LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00
27/05/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
27/05/2025 LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
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RESUMO DA FATURA
Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$
1x R$ 35,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00
2 x R$ 25,00 BETA HCG R$ 50,00
1xR$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00
6 x R$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 210,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
1 xR$ 15,00 PLAQUETAS R$ 15,00
RX COLUNA LOMBO SACRA
1 x R$ 80,00 AP/PERFIL R$ 80,00
Total ltens Adicionais R$ 0,00
Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00
Totalizagéo R$ 400,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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




