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

ANA CAROLINA DA SILVA MENDES GERDAU ACOS LONGOS S.A. Demissional GERAL OPERADOR CORTE
DOBRA

780498

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) AUDIOMETRIA TONAL21/11/2025 R$ 30,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO21/11/2025 R$ 35,00

CLAUDIANE LUZIA DOS SANTOS SODEXO DO BRASIL COMERCIAL S.A. Periódico GERAL CONFEITEIRO II782605

LABORATORIO ULTRACENTER COPROCULTURA03/12/2025 R$ 35,00

LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)03/12/2025 R$ 10,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO03/12/2025 R$ 35,00

FERNANDO NOVAIS LIMA DO CARMO GERDAU ACOS LONGOS S.A. Demissional GERAL VENDEDOR EXTERNO785377

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO17/12/2025 R$ 35,00

HUGO TANGARA YONEHARA LOPES ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS SA Periódico GERAL PROPAGANDISTA DE
LAB. FARMACEUTICO

784817

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO15/12/2025 R$ 35,00

ROSANGELA MARIA DE BARROS SODEXO DO BRASIL COMERCIAL S.A. Periódico GERAL COZINHEIRO III780476

LABORATORIO ULTRACENTER COPROCULTURA21/11/2025 R$ 35,00

LABORATORIO ULTRACENTER EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)21/11/2025 R$ 10,00

HISMET ( CUIABA - CENTRO ) EXAME CLINICO21/11/2025 R$ 35,00

ITENS EM COBRANÇA CONTESTADOS ANTERIORMENTE

13/11/2025 1918 COPROCULTURA R$ 35,00LABORATORIO ULTRACENTERDANIEL DA SILVA SIQUEIRA

13/11/2025 1918 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 10,00LABORATORIO ULTRACENTERDANIEL DA SILVA SIQUEIRA

13/11/2025 1918 EXAME CLINICO R$ 35,00HISMET ( CUIABA - CENTRO )DANIEL DA SILVA SIQUEIRA
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RESUMO DA FATURA

Qtd x Valor unid R$ Descrição Total R$

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

3 x R$ 35,00 COPROCULTURA R$ 105,00

3 x R$ 10,00 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES) R$ 30,00

6 x R$ 35,00 EXAME CLINICO R$ 210,00

R$ 0,00Total Itens Adicionais

Crédito utilizado para pagamento R$ 0,00

R$ 375,00Totalização

Clique no link abaixo para confirmar sua fatura :

http://sistema.hismet.com.br/pg.php?aprovacao=1&uid=NjY1OTI=


