
Cód. Fatura : 66243

60.686.566/0001-40

Vencimento : 15/12/2025 Total : R$ 245,00 03/12/2025 13:40:23

Página 1 de 2Razão Social : DECK BOM CLIMA LTDA

CNPJ :

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

ANA PAULA VITORIO DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL GERENTE779385

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO14/11/2025 R$ 35,00

ANNY  GABRIELLY ARRUDA DOS
SANTOS

DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL CAIXA777250

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO04/11/2025 R$ 35,00

CAMILA CARLA DA SILVA SOUZA DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL CAIXA778060

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO07/11/2025 R$ 35,00

JENNIFER MORAES BASTOS DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL ATENDENTE780440

HISMET ( VARZEA GRANDE ) EXAME CLINICO21/11/2025 R$ 35,00

KARINE KETHILY FERNANDES DO
NASCIMENTO

DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL ATENDENTE781396

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO26/11/2025 R$ 35,00

STEPHANY ALMEIDA DA CONCEICAO DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL CAIXA778012

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO07/11/2025 R$ 35,00

VANDERLEIA SANTANA DA SILVA CRUZ DECK BOM CLIMA LTDA Admissional GERAL CAIXA780007

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO18/11/2025 R$ 35,00
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

7 x R$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 245,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 245,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

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


