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Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
755904 MANOEL BENEDITO DE SOUZA AMORIM PADTEC S/A Periédico GERAL TECNICO DE
OPERACOES |

29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO URICO R$ 10,00
29/07/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
29/07/2025 PSICOLOGA DRA. ANDRESSA DE AMORIM FONSECA AVALIACAO PSICOSSOCIAL R$ 100,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL (HDL) R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL (VLDL) R$ 12,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL LDL R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL TOTAL R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER EAS (ROTINA DE URINA) R$ 10,00
29/07/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ELETROCARDIOGRAMA ECG R$ 50,00
29/07/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ELETROENCEFALOGRAMA EEG R$ 75,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00
29/07/2025 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER GAMA GT R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER PSA TOTAL R$ 50,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER TGO R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER TGP R$ 10,00
29/07/2025 LABORATORIO ULTRACENTER TRIGLICERIDEOS R$ 10,00
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RESUMO DA FATURA
Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$
1xR$ 10,00 ACIDO URICO R$ 10,00
1x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
1 x R$ 100,00 AVALIACAO PSICOSSOCIAL R$ 100,00
1xR$ 10,00 COLESTEROL (HDL) R$ 10,00
1xR$ 12,00 COLESTEROL (VLDL) R$ 12,00
1xR$ 10,00 COLESTEROL LDL R$ 10,00
1xR$ 10,00 COLESTEROL TOTAL R$ 10,00
1xR$ 10,00 EAS (ROTINA DE URINA) R$ 10,00
1 x R$ 50,00 ELETROCARDIOGRAMA ECG R$ 50,00
1 xR$ 75,00 ELETROENCEFALOGRAMA EEG R$ 75,00
1xR$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00
1 x R$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 35,00
1x R$ 10,00 GAMA GT R$ 10,00
1x R$ 10,00 GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00
1% R$ 15,00 HEMOGRAI\/;ALESLI}/IE_(IEESNTAGEM DE R$ 15,00
1 x R$ 50,00 PSA TOTAL R$ 50,00
1xR$ 10,00 TGO R$ 10,00
1xR$ 10,00 TGP R$ 10,00
1xR$ 10,00 TRIGLICERIDEOS R$ 10,00
Total Itens Adicionais R$ 0,00
Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00
R$ 467,00

Totalizagéo

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjQ2MTc=




