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Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
811115 ANNIE WENDY NEVES DE SOUZA SUPERMERCADO ALAMEDA LTDA Demissional CAIXAS OPERADOR(A) DE
CAIXA
30/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
810133 CARMEN PENHA SUPERMERCADO ALAMEDA LTDA Demissional CAIXAS OPERADOR(A) DE
CAIXA
25/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
808866 FRANCISCA JOSY DA SILVA FERREIRA SUPERMERCADO ALAMEDA LTDA Mud. de Fungéo CAIXAS - ATENDIMENTO FISCAL DE CAIXA
19/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
804468 LILIANE SILVA SANTOS SUPERMERCADO ALAMEDA LTDA Demissional CAIXAS OPERADOR(A) DE
CAIXA
03/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
806898 MAYCON LUCAS LARA ARRUDA E SILVA  SUPERMERCADO ALAMEDA LTDA Demissional ADMINISTRATIVO ANALISTA
ADMINISTRATIVO
11/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
805170 PAULLO VICTOR DA SILVA FARIAS SUPERMERCADO ALAMEDA LTDA Demissional PADARIA AUXILIAR DE PADARIA
04/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 40,00
04/03/2026  LABORATORIO ULTRACENTER EAS (ROTINA DE URINA) R$ 10,00
04/03/2026  LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00
04/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
04/03/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
04/03/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
04/03/2026  LABORATORIO ULTRACENTER VDRL - SIFILIS R$ 10,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$

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

1 xR$ 10,00 EAS (ROTINA DE URINA) R$ 10,00

1 xR$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00

1x R$ 35,00 ESPIROMETRIA R$ 35,00

6 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 240,00

1x R$ 15,00 HEMOGRANILALACC?LEAE%SSNTAGEM DE R$ 15,00

1x R$ 10,00 VDRL - SIFILIS R$ 10,00

Total ltens Adicionais R$ 0,00

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 360,00

Totalizagéo

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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




