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

ANA JULIA MARTINS DE ASSUNCAO PAULO CESAR PESSOA LTDA Demissional GERAL CAIXA826324

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO05/06/2026 R$ 40,00

ARIANNA HECHAVARRIA HIDALGO PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL SERVICO GERAIS829186

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO18/06/2026 R$ 40,00

DAYANA DOS SANTOS GONCALVES PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL AUXILIAR DE COZINHA828605

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO16/06/2026 R$ 40,00

ELISANGELA SANTOS PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL GERENTE COMERCIAL828893

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO17/06/2026 R$ 40,00

KAROLAINE GOMES DA SILVA PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL AUXILIAR DE COZINHA828500

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO16/06/2026 R$ 40,00

KAROLYNE VITORIA DE AMORIM
RODRIGUES PEREIRA

PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL CAIXA828868

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO17/06/2026 R$ 40,00

RAFAEL FRANCISCO DE SOUZA PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL SALGADEIRO828555

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO16/06/2026 R$ 40,00

RHUANNA RAYNNEE ANGEL LEAO
SANTOS

PAULO CESAR PESSOA LTDA Mud. de Função GERAL CAIXA825386

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO01/06/2026 R$ 40,00

ROSELANE FERREIRA DA SILVA PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL ATENDENTE829952

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO23/06/2026 R$ 40,00

ROSELANE FERREIRA DA SILVA PAULO CESAR PESSOA LTDA Demissional GERAL ATENDENTE831144

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO29/06/2026 R$ 40,00

VALTER NOA ORTIZ PAULO CESAR PESSOA LTDA Periódico GERAL AUXILIAR DE COZINHA829187

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO18/06/2026 R$ 40,00



Cód. Fatura : 69856

63.488.556/0001-99

Vencimento : 15/07/2026 Total : R$ 440,00 02/07/2026 08:04:14

Página 2 de 2
Razão Social : PAULO CESAR PESSOA LTDA

CNPJ :

RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

11 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 440,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 440,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=Njk4NTY=


