Cod. Fatura : 69719

h i s m et CNPJ : 44.696.833/0001-04

Vencimento : 20/07/2026

Total : R$ 330,00

02/07/2026 07:53:37

Razéo Social : CENTRO DE IMAGEM DO CENTRO OESTE LTDA Pagina 1 de 2
Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
830132 ANA WEILA SOARES MEDEIROS CENTRO DE IMAGEM DO CENTRO OESTE L' Demissional SALA DE EXAMES AUXILIAR DE SALA
24]06/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
825279 MARIA TVONE DA SILVA RABELO CENTRO DE IMAGEM DO CENTRO OESTE L’ Admissional SALA DE EXAMES AUXILIAR DE SALA
01/06/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
01/06/2026  HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO R$ 40,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE A - HAV - IGG R$ 40,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE A - HAV - IGM R$ 45,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE B HBSAG R$ 25,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE B - ANTI - HBS R$ 40,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 55,00
01/06/2026  LABORATORIO ULTRACENTER VDRL - SIFILIS R$ 10,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrigao Total R$

1 x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 20,00

2 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 80,00

1xR$ 15,00 HEMOGRA'\gﬁA(\:QOU'\é(T:AOSNTAGEM DE R$ 15,00

1 x R$ 40,00 HEPATITE A - HAV - IGG R$ 40,00

1 x R$ 45,00 HEPATITE A - HAV - IGM R$ 45,00

1 x R$ 25,00 HEPATITE B HBSAG R$ 25,00

1 x R$ 40,00 HEPATITE B - ANTI - HBS R$ 40,00

1 x R$ 55,00 HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 55,00

1 xR$ 10,00 VDRL - SIFILIS R$ 10,00

Total Itens Adicionais R$ 0,00

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

Totalizag&o R$ 330,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njk3MTk=




