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

CLAUDIA APARECIDA DA CRUZ GLOBAL PARTS LTDA Admissional ADMINISTRATIVO AUXILIAR DE LIMPEZA810086

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO25/03/2026 R$ 40,00

DANIEL JOSE VIEIRA DA SILVA GLOBAL PARTS LTDA Periódico COMERCIAL CONSULTOR DE
VENDAS NIVEL I

810026

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO25/03/2026 R$ 40,00

FLAVIO JOSE DA SILVA GLOBAL PARTS LTDA Periódico COMERCIAL CONSULTOR DE
VENDAS NIVEL I

805691

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO06/03/2026 R$ 40,00

JEOSAFA THIAGO SILVA DOS SANTOS GLOBAL PARTS LTDA Periódico COMERCIAL ASSISTENTE
COMERCIAL

806043

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO09/03/2026 R$ 40,00

LETICIA DE SOUZA FORTES GLOBAL PARTS LTDA Periódico ADMINISTRATIVO ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO

PLENO I

805303

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO05/03/2026 R$ 40,00

MARIA DO CARMO DA SILVA GLOBAL PARTS LTDA Periódico ADMINISTRATIVO AUXILIAR DE LIMPEZA806122

HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL09/03/2026 R$ 20,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) ATESTADO DERMATOLOGICO09/03/2026 R$ 40,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO09/03/2026 R$ 40,00

WANIA MARTINS DA SILVA CAMPOS GLOBAL PARTS LTDA Periódico ADMINISTRATIVO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

PLENO

806769

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO11/03/2026 R$ 40,00

ITENS ADICIONAIS EM COBRANÇA

Data Descrição Parcela Valor R$

22/01/2026 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 3/3 R$ 216,67

22/01/2026 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 3/3 R$ 216,67

22/01/2026 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 3/3 R$ 233,33



Cód. Fatura : 68218

03.912.010/0004-34

Vencimento : 20/04/2026 Total : R$ 1.006,67 01/04/2026 08:48:04

Página 2 de 2
Razão Social : GLOBAL PARTS LTDA

CNPJ :

RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

1 x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 20,00

1 x R$ 40,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 40,00

7 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 280,00

R$ 666,67Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 1.006,67Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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


