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

CREUZO MOURA FERNANDES R B TRANSPORTES LTDA ME Periódico TRANSPORTE MOTORISTA DE
CARRETA

808832

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO19/03/2026 R$ 40,00

DORIVAN SAMPAIO BERNADES R B TRANSPORTES LTDA ME Periódico TRANSPORTE AJUDANTE DE CARGA804970

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO04/03/2026 R$ 40,00

EVANILDO RODRIGUES DO
NASCIMENTO

R B TRANSPORTES LTDA ME Periódico TRANSPORTE MOTORISTA DE TRUCK808232

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO17/03/2026 R$ 40,00

FLAVIO DE MARQUES SOUZA R B TRANSPORTES LTDA ME Demissional TRANSPORTE AJUDANTE DE CARGA810151

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO25/03/2026 R$ 40,00

FLAVIO DE MARQUES SOUZA R B TRANSPORTES LTDA ME Periódico TRANSPORTE AJUDANTE DE CARGA804602

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO03/03/2026 R$ 40,00

LEONARDO SILVA TATEHIRA R B TRANSPORTES LTDA ME Admissional TRANSPORTE AJUDANTE DE CARGA809898

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO24/03/2026 R$ 40,00

SAMUEL WESLEY DO NASCIMENTO
LOIOLA

R B TRANSPORTES LTDA ME Periódico ADMINISTRATIVO DIRETOR (A)
ADMINISTRATIVO E

FINANCEIRO

806266

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO09/03/2026 R$ 40,00

TITO AURELIO BORGES R B TRANSPORTES LTDA ME Periódico TRANSPORTE AJUDANTE DE CARGA806263

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO09/03/2026 R$ 40,00

ITENS ADICIONAIS EM COBRANÇA

Data Descrição Parcela Valor R$

09/09/2025 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 7/10 R$ 170,00

09/09/2025 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 7/10 R$ 160,00

09/09/2025 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 7/10 R$ 105,00

09/09/2025 AFERICAO DE VIBRACAO CORPO INTEIRO, MAOS OU BRACOS 7/10 R$ 165,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

8 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 320,00

R$ 600,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 920,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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


