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CNPJ : 03.186.027/0001-09
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Cod./Data Paciente/Prestador Empresa Motivo/Exame Setor Fungéo/Valor R$
845511 GUILHERME SILVA TEIXEIRADA COSTA  CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO C Admissional CALL CENTER AGENTE DE
ATENDIMENTO
10/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 40,00
847438 JOYCE SILVA DE JESUS CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO C Demissional AGENDAMENTO - SEDE AGENTE DE
ATENDIMENTO
22/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00
22/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 40,00
845405 MARIA EDUARDA GOMES CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO C Admissional CALL CENTER AGENTE DE
ATENDIMENTO
10/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 40,00
846929 MARLY DOS REIS VEIGA DIAS CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO C Demissional ENFERMAGEM - SEDE TECNICO(A) DE
ENFERMAGEM
18/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) ACUIDADE VISUAL R$ 20,00
18/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 40,00
18/09/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 15,00
18/09/2026  LABORATORIO ULTRACENTER HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 55,00
18/09/2026  LABORATORIO ULTRACENTER VDRL - SIFILIS R$ 10,00
848274 RAFAELY ALMEIDA DE SOUSA CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO C Demissional ATENDIMENTO - SEDE AGENTE DE
ATENDIMENTO
28/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 40,00
845218 THIAGO CEREZO ALVES CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO C Admissional ATENDIMENTO - SANTA AGENTE DE
RITA ATENDIMENTO
09/09/2026  HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO R$ 40,00
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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

1 x R$ 30,00 AUDIOMETRIA TONAL R$ 30,00

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

1x R$ 15,00 HEMOGRANILﬁACQOUNIIE%?SNTAGEM DE R$ 15,00

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

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

Total ltens Adicionais R$ 0,00

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

Totalizagéo R$ 370,00

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NzE0ODA=




