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

Arno Rambo Filho OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME------------ GERAL PILOTO747913

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL24/06/2025 R$ 30,00

Leandro Vitor Dos Santos OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME------------ GERAL PILOTO747925

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL24/06/2025 R$ 30,00

Leonardo Bordinhao Dos Santos OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME------------ GERAL PILOTO747883

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL23/06/2025 R$ 30,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX DE SEIOS DA FACE (2 INC)23/06/2025 R$ 60,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX DE TORAX PA23/06/2025 R$ 60,00

Matheus Alexandre Wastrik Schueda OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME------------ GERAL PILOTO747920

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL24/06/2025 R$ 30,00

Noemi Franca Teodoro Batista OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME------------ GERAL PILOTO747885

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL23/06/2025 R$ 30,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX DE TORAX PA23/06/2025 R$ 60,00

PATRICIA MARQUES DA COSTA OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME GERAL SECRETARIA748697

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) USO SALA OFTALMOLOGICA26/06/2025 R$ 150,00

Vinicius Moreira Fontes Martins OTOCLINICA CLINICA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME------------ GERAL PILOTO747928

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL24/06/2025 R$ 30,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

6 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 180,00

1 x R$ 60,00 RX DE SEIOS DA FACE (2 INC) R$ 60,00

2 x R$ 60,00 RX DE TORAX PA R$ 120,00

1 x R$ 150,00 USO SALA OFTALMOLOGICA R$ 150,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 510,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjM1ODQ=


