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Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
743944 ELIANE FERREIRA DA MATTA LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO Admissional LIMPEZA FAXINEIRO (A)
04/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
04/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00
04/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 35,00
04/06/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 15,00
744617 LEONITA RODRIGUES MEDRADO LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO Demissional LIMPEZA LAVADEIRA
06/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
06/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00
06/06/2025  LABORATORIO ULTRACENTER BETA HCG R$ 25,00
06/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO RS 35,00
749305 LINDALVA JOANA DA SILVA LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO Demissional ATENDIMENTO CUIDADOR (A) DE
IDOSOS
30/06/2025  LABORATORIO ULTRACENTER BETA HCG R$ 25,00
30/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 35,00
747827 VALTEIR DA SILVA ESTRELA LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO Demissional LIMPEZA FAXINEIRO (A)
23/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
23/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00
23/06/2025  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 35,00
ITENS ADICIONAIS EM COBRANCA
Data Descrigao Parcela Valor R$
28/04/2025 PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 373 R$ 333,33
28/04/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 373 RS 266,67
28/04/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICOES DO AMBIENTE DE TRABALHO 373 RS 433,33
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$

3 x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 60,00

3 x R$ 35,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 105,00

2 xR$ 25,00 BETA HCG R$ 50,00

4 xR$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 140,00

1x R$ 15,00 HEMOGRANIL?ACC?L'J\AE%SSNTAGEM DE R$ 15,00

Total ltens Adicionais R$ 1.033,33

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

Totalizagéo R$ 1.403,33

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjM3MzI=




