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

EVERTON DE ARRUDA SOUZA A G B LOGISTICA LTDA ------------ VEICULO MOTORISTA DE
CAMINHAO

832539

LABORATORIO ULTRACENTER EXAME TOXICOLOGICO (OCUPACIONAL - FIO DE CABELO)06/07/2026 R$ 160,00

EVERTON DE ARRUDA SOUZA A G B LOGISTICA LTDA Demissional VEICULO MOTORISTA DE
CAMINHAO

832535

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL06/07/2026 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO06/07/2026 R$ 40,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS06/07/2026 R$ 15,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL06/07/2026 R$ 80,00

JUAREZ ALVES DE JESUS A G B LOGISTICA LTDA ------------ VEICULO MOTORISTA DE
CAMINHAO

836926

PSICOLOGA   DRA. ANDRESSA DE AMORIM FONSECA ENTREVISTA PSICOLOGICA + R1+ BPA+ BFP+ FIG. REY29/07/2026 R$ 530,00

JUAREZ ALVES DE JESUS A G B LOGISTICA LTDA Periódico VEICULO MOTORISTA DE
CAMINHAO

832817

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL07/07/2026 R$ 30,00

PSICOLOGA   DRA. ANDRESSA DE AMORIM FONSECA AVALIACAO PSICOLOGICA (AVALIACAO DE PERSONALIDADE)07/07/2026 R$ 100,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA07/07/2026 R$ 50,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EEG - ELETROENCEFALOGRAMA07/07/2026 R$ 75,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO07/07/2026 R$ 40,00

CLINICA DE OLHOS DR. EUNICE MARTINS EXAME OFTALMOLOGICO (FUNDO OLHO, PRESSAO OCULAR, CROMATICO)07/07/2026 R$ 200,00

LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM07/07/2026 R$ 10,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS07/07/2026 R$ 15,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) PROTOCOLO DE APNEIA DO SONO07/07/2026 R$ 90,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) QUESTIONARIO DE EPILEPSIA07/07/2026 R$ 30,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL07/07/2026 R$ 80,00

PAULO CESAR BARBOSA DA SILVA A G B LOGISTICA LTDA Periódico VEICULO MOTORISTA DE
CAMINHAO

835167

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL20/07/2026 R$ 30,00

PSICOLOGA   DRA. ANDRESSA DE AMORIM FONSECA AVALIACAO PSICOLOGICA (AVALIACAO DE PERSONALIDADE)20/07/2026 R$ 100,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) ECG - ELETROCARDIOGRAMA20/07/2026 R$ 50,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EEG - ELETROENCEFALOGRAMA20/07/2026 R$ 75,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO20/07/2026 R$ 40,00

OFTALMOLOGISTA - DR. EDUARDO FERREIRA LIMA EXAME OFTALMOLOGICO (FUNDO OLHO, PRESSAO OCULAR, CROMATICO)20/07/2026 R$ 240,00

LABORATORIO ULTRACENTER GLICEMIA DE JEJUM20/07/2026 R$ 10,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS20/07/2026 R$ 15,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) PROTOCOLO DE APNEIA DO SONO20/07/2026 R$ 90,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) QUESTIONARIO DE EPILEPSIA20/07/2026 R$ 30,00

IMAGGI RADIOLOGIA LDTA RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL20/07/2026 R$ 80,00

PAULO CESAR BARBOSA DA SILVA A G B LOGISTICA LTDA ------------ VEICULO MOTORISTA DE
CAMINHAO

836877

PSICOLOGA   DRA. ANDRESSA DE AMORIM FONSECA ENTREVISTA PSICOLOGICA + R1+ BPA+ BFP+ FIG. REY29/07/2026 R$ 530,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

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

2 x R$ 100,00
AVALIACAO PSICOLOGICA

(AVALIACAO DE PERSONALIDADE)
R$ 200,00

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

2 x R$ 75,00 EEG - ELETROENCEFALOGRAMA R$ 150,00

2 x R$ 530,00
ENTREVISTA PSICOLOGICA + R1+

BPA+ BFP+ FIG. REY
R$ 1.060,00

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

1 x R$ 200,00
EXAME OFTALMOLOGICO (FUNDO

OLHO, PRESSAO OCULAR,
CROMATICO)

R$ 200,00

1 x R$ 240,00
EXAME OFTALMOLOGICO (FUNDO

OLHO, PRESSAO OCULAR,
CROMATICO)

R$ 240,00

1 x R$ 160,00
EXAME TOXICOLOGICO

(OCUPACIONAL - FIO DE CABELO)
R$ 160,00

2 x R$ 10,00 GLICEMIA DE JEJUM R$ 20,00

3 x R$ 15,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE

PLAQUETAS
R$ 45,00

2 x R$ 90,00 PROTOCOLO DE APNEIA DO SONO R$ 180,00

2 x R$ 30,00 QUESTIONARIO DE EPILEPSIA R$ 60,00

3 x R$ 80,00
RX COLUNA LOMBO SACRA

AP/PERFIL
R$ 240,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 2.865,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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


