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

BRUNO HENRIQUE DAS NEVES CRUZ CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDAAdmissional ATENDIMENTO - SEDE LIDER DE
ATENDIMENTO

843455

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO31/08/2026 R$ 40,00

ELLEN FERREIRA CAMPOS CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDAAdmissional ATENDIMENTO - SANTA
RITA

AGENTE DE
ATENDIMENTO

841320

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO19/08/2026 R$ 40,00

KAMILA DOS SANTOS SILVA CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDADemissional ATENDIMENTO - SEDE AUXILIAR DE SALA841153

HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL19/08/2026 R$ 20,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO19/08/2026 R$ 40,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS19/08/2026 R$ 15,00

LABORATORIO ULTRACENTER VDRL - SIFILIS19/08/2026 R$ 10,00

KAREN AMANDA DE ARRUDA SILVA CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDADemissional ENFERMAGEM - SEDE TECNICO(A) DE
ENFERMAGEM

842364

HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL25/08/2026 R$ 20,00

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO25/08/2026 R$ 40,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS25/08/2026 R$ 15,00

LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE C - ANTI-HCV25/08/2026 R$ 55,00

LABORATORIO ULTRACENTER VDRL - SIFILIS25/08/2026 R$ 10,00

LUCAS PEREIRA CASTRO CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDAAdmissional ATENDIMENTO - SANTA
RITA

AGENTE DE
ATENDIMENTO

842159

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO24/08/2026 R$ 40,00

MILLENA VICTORIA DE ALMEIDA
MORAES

CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDADemissional ATENDIMENTO - SEDE AGENTE DE
ATENDIMENTO

841028

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO18/08/2026 R$ 40,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

2 x R$ 20,00 ACUIDADE VISUAL R$ 40,00

6 x R$ 40,00 EXAME CLINICO R$ 240,00

2 x R$ 15,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE

PLAQUETAS
R$ 30,00

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

2 x R$ 10,00 VDRL - SIFILIS R$ 20,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 385,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NzA5ODY=


