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CNPJ :

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

EVELYN RAYANE DE ALMEIDA VENADES CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDADemissional AGENDAMENTO - SEDE AGENTE DE
ATENDIMENTO

803957

HISMET ( VARZEA GRANDE ) AUDIOMETRIA TONAL27/02/2026 R$ 30,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO27/02/2026 R$ 40,00

NILIANY NASCIMENTO CAMPOS CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDAAdmissional AGENDAMENTO - SEDE AGENTE DE
ATENDIMENTO

797779

HISMET ( VARZEA GRANDE ) AUDIOMETRIA TONAL04/02/2026 R$ 30,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO04/02/2026 R$ 40,00

PAMELLA CHRISTINA LESCO FEITOSA CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDAAdmissional ATENDIMENTO - SEDE LIDER DE
ATENDIMENTO

797978

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO04/02/2026 R$ 40,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

2 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 60,00

3 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 120,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 180,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njc4Mzk=


