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

EMANOEL INACIO PADILHA DE ANDRADE PORTO JOFRE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA Admissional TRANSPORTE PILOTO DE
EMBARCACAO V

750806

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL07/07/2025 R$ 20,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL07/07/2025 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ELETROCARDIOGRAMA  ECG07/07/2025 R$ 50,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ELETROENCEFALOGRAMA  EEG07/07/2025 R$ 75,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO07/07/2025 R$ 35,00

LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM07/07/2025 R$ 10,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS07/07/2025 R$ 15,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL07/07/2025 R$ 80,00

FERDINANDO LUIS DE OLIVEIRA HOTEL PORTO JOFRE PANTANAL NORTE LTDA Admissional COPA COPEIRO(A)749591

APROVEITAMENTO DE EXAMES ATESTADO DERMATOLOGICO01/07/2025 R$ 0,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO01/07/2025 R$ 35,00

APROVEITAMENTO DE EXAMES GLICEMIA DE JEJUM01/07/2025 R$ 0,00

APROVEITAMENTO DE EXAMES HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS01/07/2025 R$ 0,00

ROSILENE NEVES GOUVEIA HOTEL PORTO JOFRE PANTANAL NORTE LTDA Admissional GOVERNANCA CAMAREIRA III755372

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO25/07/2025 R$ 35,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

1 x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 20,00

1 x R$ 0,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 0,00

1 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00

1 x R$ 50,00 ELETROCARDIOGRAMA  ECG R$ 50,00

1 x R$ 75,00 ELETROENCEFALOGRAMA  EEG R$ 75,00

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

1 x R$ 0,00 GLICEMIA DE JEJUM R$ 0,00

1 x R$ 10,00 GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00

1 x R$ 0,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE

PLAQUETAS
R$ 0,00

1 x R$ 15,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE

PLAQUETAS
R$ 15,00

1 x R$ 80,00
RX COLUNA LOMBO SACRA

AP/PERFIL
R$ 80,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 385,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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


