SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PERNAMBUCO - CRM-PE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

RELATORIO DE VISTORIA 393/2026 - N2 1

Razao Social: ABC DERMOPLASTICA LTDA - ME

Nome Fantasia: Exelenza Cirurgia Plasticadermatoldgica

CNPJ: 24.050.425/0001.73

Registro Empresa (CRM-PE): 2997

Endereco: R SEN JOSE HENRIQUE, 231, SL 1007 A 1010

Bairro: ILHA DO LEITE

Cidade: Recife - PE

CEP: 50070-460

Telefone(s): (81) 3267-6250

E-mail: fernandafserra@gmail.com;abcdermoplastica@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). FERNANDA FRAZAO SERRA CRM-PE: 27193 - CIRURGIA GERAL
(Registro: 8042), CIRURGIA PLASTICA (Registro: 8043)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 27/07/2026 - 09:30 as 27/07/2026 - 12:30

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO CRM-PE 14043, Dr(a). Sylvio
de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Mirleyde Anne Lopes de Macedo, Catarina

Campello, Otavio Maximino de Lucena Pessoa

Cargos: Enfermeira, Coren 328359, Gerente Clinica, Médico, CRM 19685
Ano: 2026

Processo de Origem: 393/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacao realizada sem comunicacdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento de
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saude.

Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizacdo composta pelos médicos fiscais Dr. Sylvio
de Vasconcellos e Silva Neto e Dr. Claudio da Cunha Cavalcanti Neto exibindo suas identidades
funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitamos contato com a Médica
Responsavel Técnica Dra. Fernanada Frazdo Serra, CRM 27193 a qual ndo se encontrava no
estabelecimento de saude e fomos recebidos pela Enfermeira Sra. Mirleyde Anne Lopes de
Macedo, COREN 328359 e pela Sra. Catarina Campello, Gerente da Clinica, as quais
acompanharam a equipe de fiscalizacdo durante toda a vistoria, conforme orientacdo da Dra.
Fernanada Frazdo Serra. O Dr. Otdvio Maximino de Lucena Pessoa, CRM 19685 também participou
parcialmente da fiscalizacdo.

O que motivou a vistoria foi solicitagdo do MPPE, através de Oficio n° 02053.001.267/2026-0003 -
192 PJ CON, referente a Noticia de Fato n° 02053.001.267/2026 - SIM.

Trata-se de um estabelecimento de saude privado e que realiza atendimentos médicos nas dreas
de:

- Cirurgia Plastica;

- Dermatologia.

Conta com 03 Consultérios Médicos, Centro Cirurgico com 02 Salas Cirurgicas (apenas 01
operante), SRPA com 03 leitos, 01 consultdrio de fisioterapia e 01 sala de curativo.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Nao

4. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

4.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

4.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

4.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

4.4 Ambiente com boas condic¢des de higiene e limpeza: Sim

4.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

4.6 InstalagGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
4.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

4.8 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

5. CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

5.1 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdo do fornecimento energético
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comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

5.2 Ha disponibilidade de equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com as
finalidades a que se destina o estabelecimento: Sim

5.3 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratéria: Sim

6. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

6.1 Centro cirudrgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem aplicados: Sim

6.2 Sala de recuperacdo pds-anestésica: Sim (03 leitos)

6.3 Servico de engenharia para infraestrutura, manutencdao de equipamentos e de seguranca do
trabalho (préprio ou terceirizados): Sim

7. CONVENIOS E ATENDIMENTO

7.1 Convénios e atendimento: Particular

7.2 Plantdo presencial: Nao

7.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao (Informa que os pacientes operados ficam aos cuidados
do médico assistente (telefone para intercorréncias).)

8. DADOS CADASTRAIS

8.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

8.2 Numero de inscricdo: 2997

8.3 Certificado de Regularidade de Inscricdo valido : Nao

8.4 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 11/05/2026

8.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo PJ exposto ao publico em geral: Nao

8.6 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim

8.7 Nome completo : Fernanda Frazdo Serra

8.8 Numero de Inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo : 27193

8.9 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servicos especializados): Sim

8.10 Alvard de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

8.11 Disponivel durante a Fiscalizagdo: Sim

8.12 Valido: Nao

8.13 Data de validade: 07/06/2026

8.14 Na atividade de fiscalizacdo, foram identificadas alteracGes de dados cadastrais: Sim

8.15 Responsavel técnico médico: Nao

8.16 Endereco: Nao

8.17 Atividades desenvolvidas: Sim

8.18 Especificar: Clinica Médica Especializada com Implante Capilar

8.19 As alteracbes de dados cadastrais sdo formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias: Nao

8.20 Especialidades / Servicos Especializados: Sim

8.21 Especificar: Cirurgia Plastica e Dermatologia

8.22 As alteracbes de dados cadastrais sdo formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias: Nao

8.23 Denominagdo do estabelecimento / Razdo Social / Nome de Fantasia: Sim

8.24 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Ndo (Cadastrada no
CREMEPE como consultorio médico e trata-se de uma Clinica Médica Especializada com
procedimento cirdrgico, incluindo transplante capilar.)

8.25 Estabelecimento privado: Sim

8.26 Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente: Sim
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8.27 Data de validade: 23/07/2027
8.28 Todas as atividades efetivamente realizadas estdo autorizadas: Sim

9. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

9.1 Horario de Funcionamento: Diurno (8:00 as 18:00)
9.2 Plantdo presencial: Nao

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

11. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

12. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

12.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

12.3 Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente: Sim
12.4 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim
12.5 H4 terceirizacdo da prestacdo de servigos médicos: Sim

13. PRONTUARIO (GERAL)

13.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

14. PUBLICIDADE/PROPAGANDA - ASPECTOS ETICOS

14.1 Nome do médico: Ndo

14.2 Médico inscrito junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

14.3 Numero de inscri¢ao junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

14.4 Registro de qualificacdo de especialista, quando anunciar especialidade e/ou area de atuagdo:
Nao

14.5 Estabelecimento inscrito junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

14.6 Nome do estabelecimento com nimero da inscri¢gao junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

14.7 Nome do médico diretor técnico: Ndo

14.8 Numero de inscrigao do médico diretor técnico junto ao CRM da jurisdicdao: Nao

14.9 As pecas de publicidade/propaganda de estabelecimentos médicos especializados informam
o médico especialista responsavel técnico: Nao

14.10 A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nome completo do
médico: Nao

14.11 A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nimero de inscrigcao
junto ao CRM da jurisdi¢cao: Nao

14.12 A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa registro de qualificagao
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de especialista, quando anunciar especialidade: Nao

15. PUBLICIDADE/PROPAGANDA EM MEIO DIGITAL

15.1 Pagina publicitaria: Sim
15.2 Instagram: Sim

16. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

16.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
16.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designagao de substituto: Nao

17. AMBIENTES FiSICOS

17.1 Sala Cirtrgica Unica (ou Sala de Procedimento): Sim

18. ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS

18.1 H4 garantia das condicdes de acesso agil e seguro para a remocao de pacientes: Sim

18.2 Todos os ambientes em que sao realizados procedimentos permitem o acesso agil e seguro
para a remocdo de pacientes: Sim

18.3 Ha garantia de médico capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias: Sim

18.4 Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos para atendimento a intercorréncias
em até quatro (04) minutos: Sim

18.5 Ha garantia formalizada de estrutura de remocao, inclusive com ambuldncia de suporte
avancado adequadamente equipada e com tripulacdo completa: Sim (Contrato com a empresa
Interne Home Care.)

18.6 Ha garantia formalizada de leitos hospitalares de retaguarda para remog¢do em caso de
intercorréncias: Nao

19. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZAGAO

19.1 Numero de salas cirurgicas: 2

19.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 1

19.3 Numero de salas cirdrgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 0
19.4 Ha atendimento obstétrico: Nao

19.5 Realiza cirurgia robética: Nao

19.6 Numero de leitos em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: 3

19.7 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 3

19.8 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 0

20. CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA

20.1 Realiza exclusivamente procedimentos de transplante capilar: Nao
20.2 Todos os atos e procedimentos oferecidos e prestados no estabelecimento se limitam aos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina: Sim
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20.3 OUTROS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: Sim R )
20.4 ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTO(S)/SUBSTANCIA(S) INJETAVEL(IS): Sim

21. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

21.1 Central de Material Esterilizado (CME): Sim (Utiliza servico terceirizado Embraester, CNPJ)

22. CONSULTORIO CIRURGIA PLASTICA - GRUPO 2 # CONSULTORIO CIRURGIA PLASTICA

22.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

22.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

22.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
22.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

22.5 1 mesa / bird: Sim

22.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
22.7 Lengdis para as macas: Sim

22.8 1 pia ou lavabo: Sim

22.9 Toalhas de papel: Sim

22.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

22.11 Lixeiras com pedal: Sim

22.12 1 esfigmomandmetro: Sim

22.13 1 estetoscoépio clinico: Sim

22.14 Luvas descartdveis: Sim

22.15 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

23. CONSULTORIO DERMATOLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO DERMATOLOGIA

23.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

23.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

23.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
23.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

23.5 1 mesa / bird: Sim

23.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
23.7 Lencgdis para as macas: Sim

23.8 1 pia ou lavabo: Sim

23.9 Toalhas de papel: Sim

23.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

23.11 Lixeiras com pedal: Sim

23.12 1 esfigmomanometro: Sim

23.13 1 estetoscdpio clinico: Sim

23.14 1 termOmetro clinico: Sim

23.15 1 lanterna com pilhas: Sim

23.16 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

23.17 Luvas descartaveis: Sim

23.18 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
23.19 1 otoscopio: Sim

23.20 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

23.21 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

23.22 1 oftalmoscdépio: Sim

23.23 1 foco luminoso: Sim

23.24 Lupa: Sim
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24. EQUIPE CIRURGICA

24.1 E observada a qualificagdo de um auxiliar médico, visando ao eventual impedimento do titular
durante o ato cirudrgico: Sim

24.2 H3a garantia formal de médico que ndo esteja realizando o procedimento cirdrgico para
realizacdo de sedacdo/analgesia e acompanhamento do paciente, se aplicavel: Sim

25. INDICADORES ASSISTENCIAIS

25.1 Consultas médicas por més (média - ultimos trés meses): 120

25.2 Numero total de procedimentos realizados (ultimos trés meses): 3 (Informa que a
inauguracdo do centro cirdrgico foi no final de maio e que até o momento sé realizou 3
procedimentos cirurgicos (02 implantes capilares e 01 blefaroplastia).)

26. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

26.1 Ambiente climatizado: Sim

26.2 Ambiente higienizado: Sim

26.3 Rede elétrica: Sim

26.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

26.5 Ambiente com iluminacdo suficiente (com iluminacdo geral de teto e iluminagdo prépria da
mesa cirlrgica) para realizagdo das atividades com seguranga: Sim

26.6 Area de escovacgao: Sim

26.7 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

26.8 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

26.9 Sala de Recuperac¢do Pds-Anestésica: Sim

26.10 O numero de leitos disponiveis é, no minimo, igual ao nimero de salas cirdrgicas + 1: Sim
26.11 Sala de cirurgia: Sim

27. MAT/MED/EQUIP INTECORRENCIAS - UNIDADES TIPOS II, 1ll OU IV

27.1 1 aspirador de secre¢des: Sim

27.2 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

27.3 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

27.4 Desfibrilador com monitor: Sim

27.5 Laringoscopio: Sim

27.6 Laminas curvas e retas, de diversos tamanhos: Sim
27.7 Funcionamento adequado (iluminagdo/energia): Sim
27.8 Mascara laringea: Sim

27.9 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Sim
27.10 Adrenalina / Epinefrina: Sim

27.11 Agua destilada: Sim

27.12 Amiodarona: Sim

27.13 Atropina: Sim

27.14 Diazepam: Sim

27.15 Deslanosideo: Nao

27.16 Dopamina: Sim

27.17 Fenitoina: Sim

27.18 Fenobarbital: Nao

27.19 Fenoterol: Ndo
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27.20 Flumazenil: Sim

27.21 Furosemida: Sim

27.22 Glicose a 50%: Sim

27.23 Hidrocortisona: Sim

27.24 Lidocaina: Sim

27.25 Midazolam: Sim

27.26 Naloxona: Sim

27.27 Ringer Lactato: Sim

27.28 Salbutamol aerossol dosimetrado: Sim

27.29 Soro Fisiolégico a 0,9%: Sim

27.30 Solucdo glicosada a 5%: Sim

27.31 Sulfato de Magnésio: Sim

27.32 Oxigénio medicinal: Sim

27.33 Rede canalizada (parede): Nao

27.34 Cilindro/torpedo: Sim

27.35 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim

27.36 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim

27.37 Oximetro de pulso: Sim

27.38 Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim
27.39 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

27.40 Sondas para aspiracdo: Sim

27.41 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizacdo (por amostragem): Sim
27.42 Ventilador mecanico: Sim

27.43 EPI (equipamento de prote¢do individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e oculos): Sim

28. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZAGCAO

28.1 Ha registro de todos os procedimentos cirurgicos: Sim

28.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

28.3 E respeitada a vedacgdo a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

28.4 E respeitada a vedacdo a realizagdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

28.5 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

29. RECURSOS HUMANOS

29.1 Médico: Sim

29.2 Médico: 8

29.3 Enfermeiro: 1

29.4 Auxiliar/Técnico de Enfermagem: 1
29.5 Assistente Social: 0

29.6 Psicologo: 1

29.7 Fisioterapeuta: 1

29.8 Farmacéutico: 0

29.9 Recepcionista: 2

29.10 Auxiliar de servigos gerais: 2

30. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

30.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim
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30.2 Monitor cardiaco: Sim

30.3 Oximetro: Sim

30.4 Capnodgrafo / Capndmetro: Sim

30.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
30.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
30.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

30.8 Alarme de gases medicinais: Sim

30.9 Carro para anestesia: Sim

30.10 Aspirador na rede de gases: Sim

30.11 Aspirador elétrico: Sim

30.12 Mdscara facial: Sim

30.13 Canulas orofaringeas: Sim

30.14 Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea: Sim

30.15 Tubos traqueais e conectores: Sim

30.16 Estilete maleavel tipo bougie: Sim

30.17 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

30.18 Laringoscdpio (cabos e laminas) Fio guia e pinca condutora: Sim
30.19 Dispositivo para cricotireostomia: Nao

30.20 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

30.21 Foco cirurgico de teto: Sim

30.22 Foco cirurgico mével com bateria: Nao

30.23 Mesa cirurgica regulavel: Sim

30.24 Bisturi elétrico: Sim

30.25 Rede elétrica: Sim

30.26 Rede elétrica de emergéncia: Sim

31. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

31.1 Adenosina: Sim

31.2 Adrenalina: Sim

31.3 Albumina: Sim

31.4 Amiodarona: Sim

31.5 Analgésicos ndo opidides: Sim
31.6 Anestésico inalatério: Sim

31.7 Anestésicos locais: Sim

31.8 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
31.9 Antagonistas de opidides: Sim
31.10 Antieméticos: Sim

31.11 Atropina: Sim

31.12 Beta-bloqueadores de curta duragao: Sim
31.13 Bicarbonato de sédio: Sim

31.14 Bloqueador neuromuscular: Sim
31.15 Broncodilatadores: Sim

31.16 Gluconato/cloreto de cdlcio: Sim
31.17 Cloreto de potdssio: Sim

31.18 Coldides semi-sintéticos: Nao
31.19 Corticoide injetavel: Sim

31.20 Dantrolene sédico: Nao

31.21 Dobutamina: Sim

31.22 Dopamina: Sim

31.23 Furosemida: Sim

31.24 Glicose 50%: Sim

31.25 Gluconato de calcio: Sim

31.26 Hipnoindutores: Sim

31.27 Inibidores H2: Sim

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e codigo verificador abaixo do QRCODE

Exelenza Cirurgia Plasticadermatoldgica - 393/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1007 - (Versdo: 18 - 13/06/2026) 9/36



31.28 Lidocaina: Sim

31.29 Metaraminol: Sim

31.30 Nitroglicerina: Sim

31.31 Nitroprussiato de sddio: Sim
31.32 Noradrenalina: Sim

31.33 Opidides: Sim

31.34 Ringer Lactato: Sim

31.35 Soro fisiolégico: Sim

31.36 Sulfato de magnésio: Sim
31.37 Vasopressina: Sim

32. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

17739-PE ALEXANDRE DUBEUX DOURADO (ANESTESIOLOGIA (Registro: 2960)) Regular Anestesista

FERNANDA FRAZAO SERRA (CIRURGIA GERAL (Registro: 8042), . L.
27193-PE p i Regular Diretora Técnica
CIRURGIA PLASTICA (Registro: 8043))

16654-PE ALINE E SILVA TRINDADE (DERMATOLOGIA (Registro: 10605)) Regular

MARCO AURELIO DE FREITAS CABRAL (CIRURGIA PLASTICA
15203-PE . Regular
(Registro: 4681))

OTAVIO MAXIMINO DE LUCENA PESSOA (CIRURGIA PLASTICA
19685-PE . Regular
(Registro: 8621))

RAFAEL HENRIQUE COUTINHO BARRETO (CIRURGIA GERAL
17341-PE . ) . Regular
(Registro: 1075), CIRURGIA PLASTICA (Registro: 2997))

THIAGO GADELHA BATISTA DOS SANTOS (ANESTESIOLOGIA .
24664-PE K Regular Anestesista
(Registro: 10634))

MARINA FELIX DA MOTA (CLINICA MEDICA (Registro: 9694),
25014-PE ANESTESIOLOGIA (Registro: 17073), MEDICINA INTENSIVA (Registro: Regular Anestesista
17074))

33. CONSTATACOES
33.1 Informa que Excelenza Cirurgia Plasticadermatolégica é o nome fantasia da empresa ABC

Dermoplastica LTDA - ME, a qual possui registro de inscricdo no Cremepe n° 2997, CNPJ
24.050.425/0001-73.

34. IRREGULARIDADES

RA ELET A Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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34.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:

34.1.1. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condi¢des
plenas de funcionamento. Nado. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

34.2 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS: )

34.2.1. Dantrolene sédico. Nao. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.056/2013) e Resolugao CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
34.2.2. Coldides semi-sintéticos. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

34.3 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS:

34.3.1. Foco cirurgico mével com bateria. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X.

34.3.2. Dispositivo para cricotireostomia. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X.

34.4 MAT/MED/EQUIP INTECORRENCIAS - UNIDADES TIPOS II, Ill OU IV:

34.4.1. Fenoterol. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n¢ 1.670/2003. Resolu¢do CFM n2? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.4.2. Fenobarbital. Nao. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.670/2003. Resolu¢do CFM n2? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.4.3. Deslanosideo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n¢ 1.670/2003. Resolu¢do CFM n2? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.5 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

34.5.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designacao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Segundo. Artigo 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2? 2.217/2018. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

34.6 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE:

34.6.1. Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2. 217/2018 Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
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Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de
2013. PRC n2 5, de 28 de setembro de 2017. Portaria GM/MS n? 2.095, de 24 de setembro de 2013

34.7 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

34.7.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

34.8 ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS:

34.8.1. Ha garantia formalizada de leitos hospitalares de retaguarda para remog¢ao em caso de
intercorréncias. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 1.886/2008 — Artigo 52 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X

34.9 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:

34.9.1. Comissao de Controle de Infeccao em Servigo de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS nQ 2616, de 12 de maio de 1998

34.10 PUBLICIDADE/PROPAGANDA - ASPECTOS ETICOS:

34.10.1. Numero de inscri¢do junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo. Item ndo conforme Artigo 117 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XIl e Resolugdo CFM n? 2.336
/2023: Artigo 42 Inciso |

34.10.2. A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa registro de
qualificagdo de especialista, quando anunciar especialidade. Ndo. Item ndo conforme Artigo 117
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XIl e Resolugdo CFM n? 2.336
/2023: Artigo 42 Inciso Il

34.10.3. A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nimero de
inscricao junto ao CRM da jurisdigao. Nao. Item ndo conforme Artigo 117 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018 e Resolug¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, X e XIl e Resolugdo CFM n? 2.336 /2023: Artigo 42 Inciso |
34.10.4. A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nome completo do
médico. Nao. Item n3do conforme Artigo 117 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucao
CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
I, X e XIl e Resolugdo CFM n? 2.336 /2023: Artigo 42 Inciso |

34.10.5. As pegas de publicidade/propaganda de estabelecimentos médicos especializados
informam o médico especialista responsavel técnico. Ndo. Item ndo conforme Artigo 117 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Normativas relacionadas:
Decreto-Lei N2 4.113, de 14 de fevereiro de 1942: Artigo 42. Decreto N2 20.931, de 11 de janeiro
de 1932: Artigo 15 alinea “f” e Artigo 28 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos |, X e XIl e Resolu¢do CFM n2 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “b”
34.10.6. Numero de inscricdo do médico diretor técnico junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo. Item
ndo conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018
e Normativas relacionadas: Decreto-Lei N2 4.113, de 14 de fevereiro de 1942: Artigo 42. Decreto
N2 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo 28 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XIl e Resolugdo CFM n2 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “b”
34.10.7. Nome do médico diretor técnico. Nao. Item ndo conforme Artigo 117 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Normativas relacionadas: Decreto-Lei N2
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4.113, de 14 de fevereiro de 1942: Artigo 42. Decreto N2 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28 e Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e Xll e
Resolugdo CFM n? 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “b”

34.10.8. Nome do estabelecimento com numero da inscri¢do junto ao CRM da jurisdi¢do. Nao.
ltem ndo conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XII
e Resolugdo CFM n2 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “a”

34.10.9. Registro de qualificagdo de especialista, quando anunciar especialidade e/ou area de
atuac¢do. Nao. Item ndo conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo
CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
I, X e XIl e Resolugdo CFM n? 2.336 /2023: Artigo 42 Inciso I i

34.10.10. Nome do médico. Nao. Item n3do conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, X e Xll e Resolu¢do CFM n2 2.336 /2023: Artigo 42 Inciso |

34.11 DADOS CADASTRAIS:

34.11.1. A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM. N&o. Item ndo
conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

34.11.2. As alteragdes de dados cadastrais sao formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

34.11.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo PJ exposto ao publico em geral. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM
n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.11.4. Certificado de Regularidade de Inscrigao valido . Nao. Item ndo conforme Resolu¢dao CFM
n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018

35. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi lavrado termo de notificacdo imediata e termo de vistoria.
Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Recife - PE, 27 de julho de 2026.
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Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO
CRM - PE - 14043

Médico(a) Fiscal
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Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

36. ANEXOS

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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E X C ERE

CIRURGIA PLASTICA E DERMATOLOGIA

DADOS CADASTRAIS - Especialidades / Servigos Especializados

S XCELENZA

— S

CIRURGIA PLASTICA E DERMATOLOGIA

DADOS CADASTRAIS - Denominagdo do estabelecimento / Razdo Social / Nome de Fantasia

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
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ATESTADO DI VIBTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Vislbila atéd 07/06/20260
Fiotenolo w' 24100102 7114 Prajoto de lnodidle o' 2420019027604
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GRFICNI 24 000.426/0001 7

Atlvidade Eoondmion Pinalpali 6030001 « Allvldeade imadioa armbulaoral oom reourses
Pare redlizagan do proceddinenios oligioos

Binderago: RUA SEN JOBE HENRIGUE, 1" 201, BALA 1007 BMP CHALIS DARWIN
BALA 1008 1000 1 1010 = GEIY 60, 070400

Haireo) ILHA DO LEITE

Area: 700,20

Gapacidade Maxima da Passoast 71}
Tipo da Ooupaglo: TIPO | - HOSPITALAR
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APROVADO PARA SALA 2004 TORRE ©

Munialplo: RIECIFE « 1
Rinoo: COMIRCIAL

Visarfador: 1* 80T ENILDO GOARRS DIt MELO
Dofarkdo por: MAJ BVERTON DUARDO FIERREIRA MARINHO Ghiofe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO; 8ef0b4f41080chc
Atenglo:
+ Aautentioldade deste documento deverd sar confirmada através do Portal do Corpo de Bombelron,

110 anderogo www, bombelros,pe.gov.br,
» Este documento podard ser casaado, dentio do prazo de validade, so for constalada qualguer

TARIA DE DEFESA SOCIAL
ROS MILITAR DE PERNAMBUCO

DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ESTADO DE REGULARIDADE

Vafldo até 07/06/2026
Projeto de Incéndio n°: 2420019027503

filitar de Pemambuco, atesta que o estabelecimenta abaixo especificado
bdas 1o Cadigo de Seguranca Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor

CHARLES DARWIN

DADOS CADASTRAIS - Data de validade

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)

SINA A ELET
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 &s 12:50

Conforme i . .
IBrcasiI MP g.nzgtrl—z,'m A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov _br/ e
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Prefeitura do Recife
‘Socretaria de Sadde
Seerstaria Exceutiva de Viglancia am Saude
Geréncla de Vigilancia Sanitaria

LICENCA SANITARIA

Pre ot o
ocesso n®: 8013621826 Data Validade: 23/07/2027

A Gerencia de Vigilancia Sanitaria, CON

ICEDE SRR
e a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8013621826,

1. Dados do Empreendedor
Norme/Razan ABC DERMOPLASTICA LTDA
CPFICNPJ; 24.050 425/0001-73
Endereco:  RUA Senador Jose Henrique, 231
SALA 100/ EMP CHARLES DARWIN 1008,1008 ¢1010
1lha do Leite - RECIFF/PE
Sequencial do Imovel: 788295.0 Inserigao Mercantil: §53.377.5

Responsavel Técnico: Femnanda Frazao Serra, CPF - 830 xouxoc00, Orgdo - CRM, Registio profissional -
27193

2. Atividade(s):

Codigo I Descricao 7
| 8630503 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS !
o ’ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS Pf REALIZ DE EXAMES
| COMPLEMENTARES B
] — ’ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RFCURSQS PfREALIZ DE |
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

Prefeitura do Recife

f&; Secretaria de Saide
- L Secretaria Executiva de Yigilincia em Saude.
RECIFE Gerencia de Vigilancia Sanitsria

’ LICENCA SANITARIA

Processo n®: 8013621826 Data Validade: 23/07/2027

A Gerencia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presenie LICENGA SANITARIA. processo n” 8013621826,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor
Nome/Razao ABC DERMOPLASTICA LTDA
CPF/CNPJ: 24.050.425/0001-73
Endereco:  RUA Senader Jose Henrigue, 231
SALA 1007 EMP CHARLES DARWIN 1008,1009 1010
liha do Leite - RECIFE/PE

Inscrigao Mercantil: 553.377-5
00, Orgac - CRM, Registro profissional -

Sequencial do Imovel: 789295.0

Responsavel Técnico: Fernanda Frazao Serra, CPF - B30.xX Xxx|
2719

2. Atividade(s):
Godigo
8630503

8630502

Descrigao
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
EXAMES
DICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE
LgDaDEitE COMPLEMENTARES

TIEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE
TIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECUR
2 PROGEDIMENTOS CIRURGICOS

i

8630501

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

5. Informagao(oes) Comprememar(es}

DADOS CADASTRAIS - Ha Alvara Sanitério expedido pela autoridade sanitdria competente

TURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e codigo verificador abaixo do QRCODE PnLscki4
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10:40 seg., 27 de jul. KOG

ao Fi AB:
¢ Contrato de Remogao Fixa - CLINICA

© Tabela

01, MEDICAMENTOS

TABELA BRASINDICE P

02 MATERIAIS DESCART/A\ES#_/

A

— S ASMPRO100%

TABELA o
03. GASES MED,?’,/U,/ ‘o"’
GXIGENIO CONTINVO___

—OXIGENIO CIUNDRO P

B itens
=0 valores d0S!
i,%;‘ﬁncmmtis

ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia das condi¢des de acesso agil e seguro para a
remogdo de pacientes

eju. X0 -

m———

tod ao Fixa -
0 de Remocio Fixa CLINICA ABC DERMOPLASTICA - Clicksign (1).pdf

CONTRAT :
ADA: INTERNE HOME CARE LTDA, pessoa juridica de direito privado,

inscrita
CNP i
NPJ/MF sob o n.° 01 -909.745/0001-30, com inscricdo municipal n°® 273.075-8 e registro |

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, instituido pela Portaria MS/MAS 376, d
03.10.2000, sob o n° 3148335, com sede na Rua Marques Amorim, n° 356, Boa vista,
Recife/PE CEP: 50.070.335, doravante simplesmente denominada CONTRATADA.

Pelo presente instrumento particular, as partes acima nominadas e qualificadas tém

entre si, justo e contratado, as clausulas a seguir acordadas.

ISULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

objeto do presente CONTRATO a prestagdo c
‘ Mével (Ambulancia) Basica p =

ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia das condigSes de acesso agil e seguro para a
remogao de pacientes

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50
Conforme . . . X -
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e codigo verificador abaixo do QRCODE
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CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FISICO - GERAL - Sanitarios acessiveis/adaptados para
portadores de necessidades especiais — PNE

CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL - Sanitarios acessiveis/adaptados para
portadores de necessidades especiais — PNE

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

CP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Consultério DERMATOLOGIA - grupo 1 # Consultério Dermatologia - Ha garantias de privacidade
para o paciente

Consultério DERMATOLOGIA - grupo 1 # Consultério Dermatologia - 2 cadeiras ou poltronas - uma
para o paciente e outra para o acompanhante

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

ICP Conforme . " ) . . .
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

93‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e codigo verificador abaixo do QRCODE
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Consultério DERMATOLOGIA - grupo 1 # Consultério Dermatologia - 1 pia ou lavabo

Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - Ha garantias de
privacidade para o paciente

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

ICP Conforme - - . . -
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

’DI‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - Ha garantias de
privacidade para o paciente

Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - Ha garantias de
privacidade para o paciente

A FLE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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scki4

Exelenza Cirurgia Plasticadermatoldgica - 393/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1007 - (Versdo: 18 - 13/06/2026)

23/36



Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - Ha garantias de
privacidade para o paciente

Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - Ha garantias de
confidencialidade do ato médico

LETF Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Pn

scki4
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Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - 1 maca acolchoada
simples, revestida com material impermeavel

Consultério CIRURGIA PLASTICA - grupo 2 # Consultério Cirurgia Plastica - 1 recipiente rigido para o
descarte de material perfurocortante

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

ICP Conforme o » ) . . .

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios

INFRAESTRUTURA - Area de escovagdo

JRA ELE CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b 2
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE PnLscki4
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INFRAESTRUTURA - Ambiente climatizado

INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

JRA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICA CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

NATURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

ICP Conforme o » . . .

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

INFRAESTRUTURA - Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

ICP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

-:-35 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica

ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - H4 garantia das condi¢des de acesso agil e seguro para a
remocdo de pacientes

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

e
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos
para atendimento a intercorréncias em até quatro (04) minutos

ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos
para atendimento a intercorréncias em até quatro (04) minutos

A FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Pn

scki4

Exelenza Cirurgia Plasticadermatoldgica - 393/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1007 - (Versdo: 18 - 13/06/2026)

33/36



Gotet i o P A P e e

DESCARTAVEIS

i S B N 5

ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos
para atendimento a intercorréncias em até quatro (04) minutos

MATERIAL 32 GAVETA \
LUVA ESTERIL 6,5 quant

LINDOCAINA GEL
OCULOS DE PROTECAD
UMIDIFICADOR

g

ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos
para atendimento a intercorréncias em até quatro (04) minutos

RA ELET] CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS - Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos
para atendimento a intercorréncias em até quatro (04) minutos

Processo n: 8013621826

A Gerencia de Vigilancia Sanitaria,
conforme dados abaixo:
1. Dados do Empreendedor

Nome/Razao
CPF/CNPJ:
Enderego:

DADOS CADASTRAIS - Data de validade

NATURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

ICP Conforme o » ) . . .

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Preleitura do Recife

i e i
ot ity Secretaria Executiva de Vidilancia sm Saude
bt Gerancia de Migiincia Santzkta
LICENCA SANITARIA
Processo n®: 0013621826 Data Validade: 23/07/2027

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, pio<esso N 8013621826,
conorme dagos abeixo
1. Dados da Empreendedor
Nome/Ra7a0. ABC DERMOPLASTICA LTDA
CTFICNPY: 2400425000173
Enderegn:  RUA Senagor Jose Henneus, 231
SALA 1007 EMP CHIARLES DARWIN 1005,1008 €1010
s o Leite - RECIFE/RE
Sequenuial do Imovel. 789295.0 Inscrican Moreanil; §53.377-5

Resporsével Téenico. Femanda Frazan Serr, CPF - B30, xx-00. 01ga0 - CRM, Registro profissi
27193

2. Atividade(s);

\ Codiga I
e | o
8530502 ATIVINADF MFIICA AMELI ATORIAL COM RECURSOS Pi REALIZ DE
& MPLEVIENTARES
8530501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSQS PfREALI
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
3. Condicionante(s) Geral(is) ol ¥d

4. Condicionante(s) Especifica(s)

3. Informagau(es) Gomplementar(es

Pars verificar 2 3 ienticicad deste documento, acessu.

DADOS CADASTRAIS - Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitdria competente

\ ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 31/07/2026 as 12:50

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 393/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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