
RECEITA CONTROLADA DIGITAL

18  de  Julho  de  2025

USO ORAL:

1) REVOC 100 MG --------------- 60 COMPRIMIDOS

TOMAR 1 COMPRIMIDO À NOITE

PACIENTE

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

PRESCRIÇÃO

Rafael Rezende Rosa

Endereço: Travessa das Palmas Bairro: Capoeiras

Município/UF: Florianópolis/SC CEP: 88070222

RECEITA DIGITAL. SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE
CONFORME INSTRUÇÕES ABAIXO.

Endereço Comercial: RUA ARY WALTRICK DA SILVA, UNIVERSITÁRIO, LAGES - SC
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Este documento foi emitido em 18/07/2025 11:18:54, para Rafael Rezende Rosa ( ) e assinado
digitalmente por: INDYANARA MADRUGA WOLFF (CPF: ***.077.889-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
Internet através da opção "Validador de Receita", ou no endereço https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
prescricao/#/validador/receita/CsSYmJhC ou diretamente em um dispositivo móvel com leitor de
QRCODE, utilizando a senha 3204189470. O código validador é o número utilizado como senha do
QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

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/


eaVERNO IMASINSTITUTO MARIA SCHMITT
HF

ATESTADO

Atesto para os devidos fins,que ofa)Sr(a) RAFAEL REZENDE ROSA, identidade

ouregistro ,cpf: 15124329971, internou-se no Hospital Florianópolis, no dia 21/07/2025.

às 06:11 hs, necessitande de (90) dia(s) de repouso, por mnotivo dedoença.

Data da Alta: 22/07/2025

CID:S820.

Observações:

Paciente com tratamento cirurgico defratura de patela

Assinatura do paciente u responsável

Dr.kernando

flenrque

lopes

Ortopedia/Traumatoiogia

CRM
25166

ROF
20082

CRM/Médico: 23132 -CARLOS MIGUEL MIRANDA VILLALBA

Florianópolis, 22/07/2025.

NOTA - ESTE ATESTADO É VÁLIDO PARA FINALIDADESPREVISTAS NOART.27DE CLPS, APROVADO PELO

|DECRETON° 98.312DE 23/01/1984, E RESOLUCÃO CEM.1190/84: SERÁ EXPEDIDO PARAJUSTIFICATIVA DE 1

A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DOo TRABALHO.

Rua SantaRita de Cássia, 1665-EstreitO
CEP: 88090-350 / Florianópolis -SC


