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

DANILO NASCIMENTO GARCIA CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 06 RONDA
NOTURNA

RONDA DESERMADO
NOTURNA

745234

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL10/06/2025 R$ 20,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL10/06/2025 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/06/2025 R$ 25,00

EVERSON DO ESPIRITO SANTO DIAS
SANTANA

CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - MERetorno ao Trabalho GHE 03
( OPERACIONAL )

JARDINEIRO744204

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO05/06/2025 R$ 25,00

IGOR RODRIGUES TAVARES CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 05 RONDA RONDA DESERMADA
DIURNA

745288

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL10/06/2025 R$ 20,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL10/06/2025 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/06/2025 R$ 25,00

ROSANNY DEL CARMEN ROMERO
GOMEZ

CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

SERVICOS GERAIS744650

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO06/06/2025 R$ 25,00

RUAN FERREIRA SAMPAIO CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Mud. de Função GHE 03
( OPERACIONAL )

JARDINEIRO748286

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL25/06/2025 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO25/06/2025 R$ 25,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS25/06/2025 R$ 15,00

WELITON ALVES DE SOUZA CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

745785

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO12/06/2025 R$ 25,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

2 x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 40,00

3 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 90,00

6 x R$ 25,00 EXAME CLINICO R$ 150,00

1 x R$ 15,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE

PLAQUETAS
R$ 15,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 295,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjM3NDA=


