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CNPJ :

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

CARLOS GOMES PEREIRA LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Admissional SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

811923

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO01/04/2026 R$ 40,00

EMILIO JOSE MARCANO ALVARADO LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Admissional SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

816328

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO22/04/2026 R$ 40,00

JOSIMAR DOS SANTOS LEME LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Periódico REGIONAL TELHAS PORTEIRO816819

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO24/04/2026 R$ 40,00

JOSMAIR ANTONIO DOS SANTOS LEME LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Periódico REGIONAL TELHAS PORTEIRO816802

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO24/04/2026 R$ 40,00

MARCIA BISPO DOS SANTOS LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Retorno ao Trabalho SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE LIMPEZA812574

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO06/04/2026 R$ 40,00

ODIMEIRE LAURA DA SILVA LEITE LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Admissional CONDOMINIO
BOUGAINVILLE

AUXILIAR DE LIMPEZA816681

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO23/04/2026 R$ 40,00

RENE EDUARDO ARAY ARAY LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Admissional SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

814110

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO10/04/2026 R$ 40,00

RUTINEIA EGNER LARISSA L DA SILVA PADILHA PRESTADORA DE SERVICOS Admissional RESIDENCIAL TORRES
DAS PALMEIRAS

AUXILIAR DE LIMPEZA817711

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO28/04/2026 R$ 40,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

8 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 320,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 320,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njg5Njk=


