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CNPJ :

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

ANTONIA BOMDESPACHO DE PINHO UNIODONTO DE MATO GROSSO COOP DE TRAB ODONTOLOGICO LTDA Periódico ATENDIMENTO ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO I

806908

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO11/03/2026 R$ 40,00

EDILAINY CRISTINA LEMOS SILVA UNIODONTO DE MATO GROSSO COOP DE TRAB ODONTOLOGICO LTDA Periódico GESTAO DE CONTAS ASSISTENTE DE
OPERACOES

807141

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO12/03/2026 R$ 40,00

JOSE BENTO PEREIRA LIMA UNIODONTO DE MATO GROSSO COOP DE TRAB ODONTOLOGICO LTDA Periódico COMERCIAL SUPERVISOR (A)
COMERCIAL

808980

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

MARILETE SOUZA DA SILVA UNIODONTO DE MATO GROSSO COOP DE TRAB ODONTOLOGICO LTDA Periódico GRC ASSISTENTE DE
OPERACÕES

807434

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO13/03/2026 R$ 40,00

PATRICIA DA SILVA LARA UNIODONTO DE MATO GROSSO COOP DE TRAB ODONTOLOGICO LTDA Periódico GESTAO DE CONTAS ASSISTENTE DE
OPERACOES

807056

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO11/03/2026 R$ 40,00

RAFAEL BARBOSA SILVA UNIODONTO DE MATO GROSSO COOP DE TRAB ODONTOLOGICO LTDA Periódico GESTAO DE CONTAS COORDENADOR(A) DE
OPERACOES

807092

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO12/03/2026 R$ 40,00

ITENS ADICIONAIS EM COBRANÇA

Data Descrição Parcela Valor R$

19/02/2026 PGR -  PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 2/4 R$ 137,50

19/02/2026 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL 2/4 R$ 150,00

19/02/2026 LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDICÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO 2/4 R$ 155,00

19/02/2026 AVALIACAO PSICOSSOCIAL - NR-1 2/4 R$ 97,50
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

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

R$ 540,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 780,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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


