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

APARECIDO FERREIRA DA SILVA REI DAS NOVILHAS ATACADO E DELIVERY LTDA Admissional LOJA DESOSSADO815589

HISMET ( VARZEA GRANDE ) ATESTADO DERMATOLOGICO17/04/2026 R$ 40,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) AUDIOMETRIA TONAL17/04/2026 R$ 30,00

LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)17/04/2026 R$ 10,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO17/04/2026 R$ 40,00

APARECIDO FERREIRA DA SILVA REI DAS NOVILHAS ATACADO E DELIVERY LTDA ------------ LOJA DESOSSADO817812

LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)29/04/2026 R$ 10,00

FRANCISLENE METELO DE ALMEIDA REI DAS NOVILHAS ATACADO E DELIVERY LTDA Admissional ESCRITORIO FINANCEIRO818317

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO30/04/2026 R$ 40,00

JOAO PAULO MARQUES DO
NASCIMENTO

REI DAS NOVILHAS ATACADO E DELIVERY LTDA Admissional LOJA DESOSSADO813814

HISMET ( VARZEA GRANDE ) ATESTADO DERMATOLOGICO10/04/2026 R$ 40,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) AUDIOMETRIA TONAL10/04/2026 R$ 30,00

LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)10/04/2026 R$ 10,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO10/04/2026 R$ 40,00

TATIANE FATIMA ANDRADES FREITAS DE
OLIVEIRA

REI DAS NOVILHAS ATACADO E DELIVERY LTDA Demissional GERAL VENDEDORA DELIVERY815374

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO16/04/2026 R$ 40,00

THUANY FERREIRA DE CARVALHO REI DAS NOVILHAS ATACADO E DELIVERY LTDA Admissional GERAL VENDEDOR (A)815487

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO17/04/2026 R$ 40,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

2 x R$ 40,00 ATESTADO DERMATOLOGICO R$ 80,00

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

3 x R$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 30,00

5 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 200,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 370,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njg4MTQ=


