CRM -SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

o

RECEITA CONTROLADA DIGITAL

PACIENTE

Rafael Rezende Rosa
Endereco: Travessa das Palmas Bairro: Capoeiras

Municipio/UF: Floriandpolis/SC CEP: 88070222

PRESCRICAO

USO ORAL:

1) REVOC 100 MG --------—-=—-—- 60 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO A NOITE

18 de Julho de 2025

Dr(a). INDYANARA MADRUGA WOLFF CRM-SC 35595

Endereco Comercial: RUA ARY WALTRICK DA SILVA, UNIVERSITARIO, LAGES - SC

Este documento foi emitido em 18/07/2025 11:18:54, para Rafael Rezende Rosa () e assinado

Icp digitalmente por: INDYANARA MADRUGA WOLFF (CPF: ***077.889-**).

Brasil A autenticidade e dispensacédo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opgédo "Validador de Receita", ou no endereco https://api.crmsc.org.br/crvirtual-

prescricao/#/validador/receita/CsSYmJhC ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de
£ QRCODE, utilizando a senha 3204189470. O cédigo validador € o nimero utilizado como senha do

QRCODE na receita.

Duvidas sobre a receita digital do CRM-SC/CRF-SC? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por Dr(a). INDYANARA MADRUGA WOLFF 35595/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 18/07/2025 11:18:54.


https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/CsSYmJhC
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/CsSYmJhC
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

ATESTADO

) RAFAEL REZENDE ROSA, identidade
tal Florianopolis, no dia 21/07/2025,

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr(a
ou registro , cpf: 15124329971, internou-se no Hospi

35 06:11 hs, necessitande de (90) dia(s) de repouso, por motivo de doenga.

Data da Alta: 22/07/2025
CID: S820.

Observagoes:
Paciente com tratamento cirurgico de fratura de patela

Assinatura do paciente pu responsavel
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CRM/Médico: 23132 - CARLOS M‘I,GMEL MIRANDA VILLALBA

/
/

Floriandpolis, 22/07/2025.

NOTA - ESTE AT F VA
\ ESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART.27 DE CLPS, APROVADO PELO

DECRETO N° 98.312 DE 23 A
/01/1984, E RESOLUGAO CFM-1.190/84; SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1
A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.

Ru(a: Santa Rita de C3ssia, 1665 — Estreito
EP: 88090-350 / Floriangpolis - SC




