Cod. Fatura : 68859

h i s m et CNPJ : 36.888.956/0001-19

Vencimento : 15/05/2026

Total : R$ 540,00

01/05/2026 08:08:31

Razéo Social : UNIAO MANUTENCAO LTDA Pagina 1 de 2
Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
811855 ANTONIO CEZAR DE PAULA ALVES UNIAO MANUTENCAO LTDA Demissional OFICINA OPERADOR DE
MAQUINA
01/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
01/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
01/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
817483 ELIEZER LOPES DE SOUZA UNIAO MANUTENCAO LTDA Periddico OFICINA ASSISTENTE TECNICO -
INTERNO/EXTERNO
28/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
28/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 50,00
28/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EEG - ELETROENCEFALOGRAMA R$ 75,00
28/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
28/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
28/04/2026 LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00
28/04/2026 LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
817041 FRANCISCO SALES DA SILVA UNIAO MANUTENCAO LTDA Demissional OFICINA AUXILIAR MECANICO
27/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
27/04/2026 LABORATORIO ULTRACENTER EAS (ROTINA DE URINA) R$ 10,00
27/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 50,00
27/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
27/04/2026 HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
27/04/2026 LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00




Cod. Fatura : 68859 Vencimento : 15/05/2026

h is m et CNPJ : 36.888.956/0001-19

Total : R$ 540,00

01/05/2026 08:08:31

Razdo Social : UNIAO MANUTENCAO LTDA Pagina 2 de 2
RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$

3 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 90,00

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

2 x R$ 50,00 ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 100,00

1 xR$ 75,00 EEG - ELETROENCEFALOGRAMA R$ 75,00

3 x R$ 35,00 ESPIROMETRIA R$ 105,00

3 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 120,00

1 xR$ 10,00 GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00

2 x R$ 15,00 HEMOGRAI\;ALACSLI}/IE_IC_ESNTAGEM DE RS 30,00

Total ltens Adicionais R$ 0,00

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

Totalizagéo R$ 540,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njg4dNTk=




