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Hospital Banco de Olhos de PoÉo Alegre
Boretim de Aêndimento ursência e Emersência flltlll$lll$
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JIAO FANG CRH:23119

BIO: PALPEBRAS COM LEVE EDEMA E MOLE. SEM NODULOSIDADES. HIPEREMIA E REAÇÃO PAPILAR C
ONJUNTIVAL DE INTENSIDADE LEVE A MODERADAAo. seu usÓes QUE CoRAM. CORNEAS CLÁRAS.

CD:
MEDICO E ORIENTO
RETORNO SE NECESSARIO

ANDREA LILIANE SILVA SHENA COREN:380996

QUEXA PRINCTPAL: MÃE REFERE DOR, |NCHAçO E COCETRA EM AO, COttr rruíCrO nÁ r SeUenR.
RELATA Hrsr. pRÉvrA DE coNTAro coM ÁLCooL GEL EM Ao, HÁ 9 DAS.
OBSERVAÇÃO: AO COM EDEMA E HIPEREMIA CoNJUNTIVAL LÉ]/E + EDEMA LÉl/E EM pÁLpesRAS

ANA LAURA FERREIRA SERAFIM

11t1012013

(51 ) 998730323

Feminino

URGENCIA E EMERG.CONV

t,:
0211012021 19:19:11 J|AO FANG L

1784 ALERGIA NAO ESPECIFICADA PRINCIPAL

ANA LAURA FERREIRA SERAFIM

ATEHÇÃ,§r
PàCEtilES or comvÊwo§: Dete-se aguardar $ prazo mÍ,rine pasa recsÍlsübr, EeÍlforÍrp
nsces*idade de eonsulta a*tes do perfodo este*ci{ro seró cffisda c*nreuts pÁ.RT§.ULÀft.
PÁclEIlÍTEs PAPJICULÁFIS: .§, esns*-& flo Prsrtc Âier*irnerÉo do hsspÊal Ífu pmnê recms{sEs parrie*ee- Ein ffio de Í}eÉEirsde {re
nc'.'c atendimenlo, será coür#c o uahrde ürE rlÍly{r coír8{"6ê FA*TD{J{_ÁR.

D(a)JIAO

pdo pr6ççb ccn#. E rl cEtsG dÊ



t{FS+ N 2021000m022631
COD. \rERIFÉAçÂO z W7 a7 17

DATADEEMESÃO: 02102021

RECTBO PROVISÔRIo DE SERVIçOS - RPS SÉrie: u

No 60870
DATA DE EMISSÂO: 0211012021 FOLHA 1

NAruREZA DA OPERAçÃO: Pretação Serviços

HOSPITAL BANCO DE OLHOS

ENGENHETRO WALTER BOEHL 2E5 VILA FIRAI{GA CEP:9I38.G0
PoRTo ALEGRE - RS E.meil: BANCOf$TCDREDEI/ERZEfr.ORGBR

TELEFONE: 301831@

II{SCRC.N.PJ.: 92J6ilJ69finA0O6

ll{SCRC.C.lrl.: Mfi23
INSCR ESTADUAL: §ENTo

HONORARIOS MEDrcOS

lPrs (%) 0.00 R$ 0.00lcoflNs (%) 0.00 Rl§

RESPONSÁVEI: AAIA I.AURA FERREIRA SERAFIM

ENDEREÇO:

MUNICíPIO:

FONE RES.:

R ABEL CARVALHO29I

GRAVATAI

5199E730323

BARRO: MONTEBELO

ESTAIIO: RS CEPr 94055290

E{AIL: NFE@HOSPÍTALBANCODEOLHOS.ORG.B

No. bl{tcR C.C.II.:

oRlGEx ATENDIf,ENTO: URGENCWEMERGENCIA 24

DÀTAALTA Ozfimz1 HORA: 't9:.22

FONECOT-: 51998730323

No.INSCRC.P.FJC.N.PJ: 878/.2432015

PACIENTE: ANA IâURA FERREIM SERAFIM

DATA ATENDnT|ENTO: aa1ono21 No. ATENDIfi|ENTO: 560&í7
DATA INTERNAçÃO= oz10f2o21 HORA: 17'â
OBS.:

SUB-TOTAL

220,00
t__
lRecebemos de HOSPÍTAL BANCO OE OLHOS os serviços constantes no Recibo ProvisoÍb de Serviçe - RPS: SÉRIE U

No. INSGR. ESTJRG:

TOTAL DO RPS

ala,oo

60E70

Este documento trata-se de uma RPS (Recibo Provísório de Seíviços) que será convertida em Nota Fiscal Eletsônica em prazo legal.

á
Hospitar qg

Banca 
{_e*O.1.*g.s-=

UNID. QTDE. DrscRrrlNAçÃo Dos sERvço§ PREçO UH]T. PREçO TOTAL

Unid. 1

0.00

zm,N 220,00

DATA RECEBIMENTO I INEUNNCIC



ÍfospfüaÍ Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre

ffia*co de Ol,
Râde !êzeíi - P?Íto Ajêgltê - RS

Pacientê: ANA LAURA FERREIRA SERAFIM

Data Nasc. 1t/10/2A13 ldade:

Sexo: Feminino

Telefonei 998730323

Setor:

7 ,qnos 11 Meses 21 Dias

Âtendimento: 560647

Prontuário: 1108736

DL Enüada: O2/LO/2O21

Conv&rio: PARTICUl'ÂR

<b>Matríc. Conv-:</b>

RECEITUÁRIO

PACICNIC: ANA LAURA FERREIRA SERAFIM

Receita:

* FLUTINOL OU STER MD OU PRED MILD COURIO
PINGAR 1 GOTA, DE 6 EM 6 HORAS POR UMA SEMANA.

APOS:
* PATANOL S OU
PINGAR 1 GOTA,

LASTACAFT COLIRIO
2 VEZES AO DIA POR 30 DIAS.

NãO coÇAR os ôlrros
___^i-:si-..j_ _

- COMPRESSAS LEVEMENTE GEIÁDAS (3-0 SEGUNDOS): 3 A4-VEZÉS AO DIA

- 
.-'i

OFHTAI.MED FARMACIA OFTALMOLOGICA
CNPJ: üú.232.10510001-76 ROLANTE & clA LTDA-ME

ftUÀ Ê},IGENI-iEIRC i/1/ALTÊR BoHEL , 28503 VILÂ
. iÊIRANGÁ- PORTOALEGRE. RS9í36&O90 Fone:

3340-301 2 t.E.: 096/244ô505
Docui!ÍEmo auxtltÀR oa NorÂ Ftscal DÉ coNsuMlDoR ELErRÕHlcA

# Cód Descrição Qfd Un Vl Unit. M Total
GÜ1 12746 LASTÂCAFI 0.25% COL 3ML,1 

FR X §3,02 €.02
C'2 54?9 FLUTINCL COL 5ML

1 FR X 32,02

AT§. ÍOTÀL DE |TEI,IS.íÂLOR TOIAL R$
FORI1ÍA DE ,PÁGAMENTO
(:ai'ião de Débito

4,,@,

002
s5,04

Valor Pago
95,04

Consulte pela Chave de Acesso em -

lnrv,r,ru. sefaz. rs. gov. brlnfcelconsu lta
4.3?1 1000 2321 0500 017ô 6500 .!000 1507 3214 8699 4356

CONSUMIDOR CPF:
@6.75í.7@§7

NFÇ-. n.@0190732
SêriÊ @1

O2l10Í?e1 19:27:6
Protocôlo ds Autorizagão:

1432íí312§4360
Data dc &Íortaçãô
W1O|N21 19:n:27 ,

tú D-5: 989960Â2F I BBDT 7 1 A3/;COFTA2ATBBCDE
Nr:66442&Op. :22-tSABEL

Trib Aprox RS 12,78 Fed 2,24 Êst 0,00 Mun
ionie I BPT/empresometro.com.br 6AllggE

Visa Electron
EDMpdv 5.0.3?00 - wrvy.edm.com.br

'Adicional de aitquoia do AMPARÁ/RS, criado pela Lei rf
14.74U15 - R§O,08'
P,^à1^ LõO.

JIAO FANG / CRM-23119


