
Cód. Fatura : 64456

21.469.533/0001-97

Vencimento : 20/08/2025 Total : R$ 35,00 01/08/2025 08:22:14

Página 1 de 2Razão Social : LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS

CNPJ :

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

ANDERSON DA COSTA VIEIRA LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Admissional TRANSRAPIDO SINAL
VERDE

AUXILIAR DE LIMPEZA755450

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO25/07/2025 R$ 35,00
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CNPJ :

RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

1 x R$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 35,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 35,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjQ0NTY=


