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Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
815909 FELIPE CAMARGO DE JESUS SOCIEDADE FOGAS LTDA Demissional GERAL AUXILIAR DE
PRODUCAO
20/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
812950 FELIPE CAMARGO DE JESUS SOCIEDADE FOGAS LTDA Admissional GERAL AUXILIAR DE
PRODUCAO
07/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO HIPURICO ( INICIO DA JORNADA) R$ 30,00
07/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO TRANSMUCONICO (URINA) R$ 80,00
07/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOME TRIA TONAL R$ 30,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AVALIACAO DE BEM-ESTAR R$ 35,00
07/04/2026  STUDIO CAMILA REGINA - FISIOTERAPIA CINESIO FUNCIONAL R$ 220,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL TOTAL R$ 10,00
07/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 50,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EEG - ELE TROENCEFALOGRAMA R$ 75,00
07/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
07/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
07/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
07/0472026  IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA TOTAL R$ 150,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) TESTE DE ISHIHARA R$ 70,00
07/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER TIPAGEM SANGUINEA ABO E FATOR RH R$ 15,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER TRIGLICERIDEOS R$ 10,00
814202 JOAO VITOR DE SOUZA GALDEIAS SOCIEDADE FOGAS LTDA Mud. de Fungao GERAL AUXILIAR DE
ZANDONA PRODUCAO
13/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
814166 JOAO VITOR DE SOUZA GALDEIAS SOCIEDADE FOGAS LTDA Periodico GERAL AUXILIAR DE
ZANDONA PRODUCAO
13/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO HIPURICO ( INICIO DA JORNADA) R$ 30,00
13/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO TRANSMUCONICO (URINA) R$ 80,00
13/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
13/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL TOTAL R$ 10,00
13/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 50,00
13/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EEG - ELE TROENCEFALOGRAMA R$ 75,00
13/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
13/0412026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
13/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00
13/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
13/0412026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) TESTE DE ISHIHARA R$ 70,00
13/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER TRIGLICERIDEOS R$ 10,00
813045 KAUE EDUARDO LARA DE OLIVEIRA SOCIEDADE FOGAS LTDA Admissional GERAL AUXILIAR DE
PRODUCAO
07/04/2026  LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO HIPURICO ( INICIO DA JORNADA) R$ 30,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER ACIDO TRANSMUCONICO (URINA) R$ 80,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AVALIACAO DE BEM-ESTAR R$ 35,00
07/0472026  STUDIO CAMILA REGINA - FISIOTERAPIA CINESIO FUNCIONAL R$ 220,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER COLESTEROL TOTAL R$ 10,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 50,00
07/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EEG - ELE IROENCEFALOGRAMA R$ 75,00
07/0472026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ESPIROMETRIA R$ 35,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM R$ 10,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
07/04/2026  IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA TOTAL R$ 150,00
07/04/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) TESTE DE ISHIHARA R$ 70,00
07/0472026  LABORATORIO ULTRACENTER TIPAGEM SANGUINEA ABO E FATOR RH R$ 15,00

07/04/2026 LABORATORIO ULTRACENTER

TRIGLICERIDEOS

R$ 10,00
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RESUMO DA FATURA
Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$
3 x R$ 30,00 ACIDO H'E’SSL‘CAOD'(A')N'C'O DA R$ 90,00
3 x R$ 80,00 ACIDO TRANSMUCONICO (URINA) R$ 240,00
3 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 90,00
2 x R$ 35,00 AVALIACAO DE BEM-ESTAR R$ 70,00
2 x R$ 220,00 CINESIO FUNCIONAL R$ 440,00
3 x R$ 10,00 COLESTEROL TOTAL R$ 30,00
3 x R$ 50,00 ECG - ELETROCARDIOGRAMA R$ 150,00
3 x R$ 75,00 EEG - ELETROENCEFALOGRAMA R$ 225,00
3 x R$ 35,00 ESPIROMETRIA R$ 105,00
5 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 200,00
3 x R$ 10,00 GLICEMIA DE JEJUM R$ 30,00
3x R$ 15,00 HEMOGRM/FI’AL\A(\:QOUNIIE'(I':AOSNTAGEM DE RS 45,00
2 x R$ 150,00 RX COLUNA TOTAL R$ 300,00
3xR$ 70,00 TESTE DE ISHIHARA R$ 210,00
2 x R$ 15,00 TIPAGEM SANGU}I_\I)\I:A ABO E FATOR R$ 30,00
3xR$ 10,00 TRIGLICERIDEOS R$ 30,00
Total ltens Adicionais R$ 0,00
Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00
Totalizagédo R$ 2.285,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njg5Njl=



