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

AILTON SANT ANA DA SILVA CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Demissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

801840

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO20/02/2026 R$ 25,00

CRISTIANE PALOMA DOS SANTOS CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

798864

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO06/02/2026 R$ 25,00

DAYANNY CLARISMAL ROJAS RIVERO CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

SERVICOS GERAIS799653

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/02/2026 R$ 25,00

ELIZABETH JOSEFINA MONSANTO DIAZ CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

798460

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO05/02/2026 R$ 25,00

FABRICIO HENRIQUE PONCE DA SILVA CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 06 RONDA
NOTURNA

RONDA DESERMADO
NOTURNA

797210

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL02/02/2026 R$ 20,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL02/02/2026 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO02/02/2026 R$ 25,00

KEILA MARCIA DOS SANTOS CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

801188

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO18/02/2026 R$ 25,00

MARIA MAGDALENA MENDONZA CORRETTA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - ME Admissional GHE 07 SERVICOS
GERAIS

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

798458

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO05/02/2026 R$ 25,00
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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$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00

7 x R$ 25,00 EXAME CLINICO R$ 175,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 225,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njc3MTk=


