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

IGOR VINICIUS DA SILVA FERREIRA LESSI ESCOLTAS E SERVICOS LTDA Admissional ADMINISTRATIVO ENCARREGADO DE
VENDAS

797815

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO04/02/2026 R$ 35,00

PAULO HENRIQUE CORIOLANO SOARES
COSTA

LESSI MT TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA Demissional ADMINISTRATIVO AUXILIAR DE LICENCA800321

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO12/02/2026 R$ 35,00

RENATO RIBEIRO TAQUES LESSI MT TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA Retorno ao Trabalho SEGURANCA MOTORISTA DE
ESCOLTAS

799384

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL10/02/2026 R$ 20,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/02/2026 R$ 35,00

ITENS ADICIONAIS EM COBRANÇA

Data Descrição Parcela Valor R$

12/09/2025 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 6/10 R$ 70,00

12/09/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 6/10 R$ 65,00

12/09/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 6/10 R$ 95,00

12/09/2025 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 6/10 R$ 50,00

12/09/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 6/10 R$ 40,00

12/09/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 6/10 R$ 60,00

12/09/2025 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 6/10 R$ 80,00

12/09/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 6/10 R$ 70,00

12/09/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 6/10 R$ 90,00

12/09/2025 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 6/10 R$ 50,00

12/09/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 6/10 R$ 50,00

12/09/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 6/10 R$ 50,00
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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

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

R$ 770,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 895,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njc3Mjk=


