Cod. Fatura : 64863 Vencimento : 20/09/2025 Total : R$ 1.820,00 01/09/2025 08:28:06

h is m et CNPJ : 14.943.845/0001-25

Razio Social : HOUSE YELLOW CASA NOTURNA BAR E RESTAURANTE LTDA Pagina 1 de 2
Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
762622 ALLYSON ARSENIO DA SILVA SARDY HOUSE YELLOW CASA NOTURNA BAR E RE Periodico ATENDIMENTO GARCOM
27/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
27/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
762133 CIBELE DE ANDRADE HOUSE YELLOW CASA NOTURNA BAR E RE Periédico ATENDIMENTO CAIXA
26/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
26/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
762835 JOHNNY KELVYN DE SOUZA HOUSE YELLOW CASA NOTURNA BAR E RE Periodico ATENDIMENTO GARCOM
28/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
28/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
762426 MARIA APARECIDA DE LIMA DUARTE HOUSE YELLOW CASA NOTURNA BAR E RE Periédico COZINHA-DIA AUXILIAR DE COZINHA
27/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00
27/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
27/08/2025  LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00
27/08/2025  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 35,00
27/08/2025  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00

ITENS ADICIONAIS EM COBRANCA

Data Descrigao Parcela Valor R$
03/07/2025 PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 272 RS 450,00
03/07/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 272 RS 450,00

03/07/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICOES DO AMBIENTE DE TRABALHO 2/2 R$ 600,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$

1 x R$ 35,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 35,00

4 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 120,00

1 xR$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00

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$ 1.500,00

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

Totalizagéo R$ 1.820,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjQ4NjM=



