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Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
737325 ANGELA BEATRIZ DE SOUSA VALORE DAY HOSPITAL LTDA Peridico ENFERMAGEM ENFERMEIRO (A)
ASSISTENCIAL
07/05/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
07/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
07/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE B HBSAG R$ 25,00
07/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE B - ANTI - HBS R$ 40,00
07/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 55,00
736955 CILBENE ALMEIDA BRAZ VALORE DAY HOSPITAL LTDA Periodico ENFERMAGEM TECNICO(A)
ENFERMAGEM
06/05/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
06/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
06/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE B HBSAG R$ 25,00
06/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE B - ANTI - HBS R$ 40,00
06/05/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 55,00
741844 MARIANA FERRARI LADENTIM CATINI VALORE DAY HOSPITAL LTDA Periodico ADMINISTRATIVO GERENTE DE
RELACIONAMENTO
27/05/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$

3 xR$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 105,00

2 x R$ 15,00 HEMOGRAI\/ILﬁACQOUIVIIE%E)SNTAGEM DE R$ 30,00

2 x R$ 25,00 HEPATITE B HBSAG R$ 50,00

2 x R$ 40,00 HEPATITE B - ANTI - HBS R$ 80,00

2 x R$ 55,00 HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 110,00

Total ltens Adicionais R$ 0,00

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

Totalizagéo R$ 375,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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




