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

RELATORIO DE VISTORIA 458/2026 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL MENDO SAMPAIO

Nome Fantasia: HOSPITAL MENDO SAMPAIO

CNPJ: 11.168.783/0001.33

Registro Empresa (CRM-PE): 2803

Enderegco: ROD BR-101 SUL, KM 34

Bairro: CHARNECA

Cidade: Cabo de Santo Agostinho - PE

CEP: 54505-000

Telefone(s): (81) 3524-9182

E-mail: momentosemreceita@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ANDRE RICARDO MENEZES JERONIMO CRM-PE: 24704
Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 03/07/2026 - 09:30 as 03/07/2026 - 10:28

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877

Equipe de Apoio da Fiscalizagdo: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha (Conselheiro chefe do

departamento de fiscaliza¢do), Bruno Costa Lobo (Diretor do SIMEPE), César Vasconcelos (Diretor
do SIMEPE)

Ano: 2026

Processo de Origem: 458/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento
fiscalizado. Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizagdo composta pelo conselheiro
chefe do departamento de fiscalizagdo Dr. Carlos Eduardo Cunha e pela médica fiscal Dra. Isis Carla
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de Lima Pereira, exibindo suas identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatério,
solicitou contato com o médico responsdvel técnico. Compunha também a equipe a Sra. Isabela
Bezerra de Alencar Barros, jornalista da Assessoria de Comunicacdo do CREMEPE. Acompanharam
a vistoria os diretores/representantes do Sindicato dos Médicos de Pernambuco (SIMEPE) Dr.
Bruno Mateus de Albuquerque Lobo Costa (CRM-PE 20.794) e Dr. Cesar Freire de Melo
Vasconcelos (CRM-PE 20.571).

A equipe foi recebida pelo médico diretor técnico Dr. André Ricardo Menezes Jeronimo (CRM-PE
24.074), o qual prestou as informagdes solicitadas e acompanhou todo o processo fiscalizatério.
Realizada reunido com exposicio da motivacdo da vistoria e descricdo da dindmica do
procedimento fiscalizatdrio, seguida de visita as instalacdes da unidade.

Trata-se de uma unidade de saude publica municipal e que conta com:
- Urgéncia/Emergéncia, com atendimentos em Clinica Médica; Ortopedia e Odontologia. A
Urgéncia/Emergéncia possui as seguintes alas de observacdo, assim organizadas:

. Sala Vermelha: 03 leitos.

. Sala "Vermelhinha": 02 leitos, descrita como sala para observa¢do de pacientes com algum
potencial de gravidade, contando com ventiladores mecanicos portateis, sem visualizacdo direta
por posto de enfermagem.

. Sala Amarela: 04 leitos femininos, 04 leitos masculinos.

- Atendimentos eletivos ambulatoriais, nas especialidades de Cirurgia Geral; Clinica Médica;
Ortopedia; Cirurgia Vascular; Dermatologia; Otorrinolaringologia; Urologia; Neurologia.

- Setor de Endoscopia e Colonoscopia, tendo sido relatado que ndo estad operante hd no minimo
dois meses (equipamento quebrado).

- Centro Cirargico com 02 salas de cirurgia e uma Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA) com
02 leitos. Informado que o perfil de procedimentos performados é eletivo e engloba herniorrafias,
lagueaduras tubadrias, cirurgias uroldgicas, entre outros.

- Leitos de internacao:

. 10 leitos para pos-cirurgico;

. 10 leitos destinados a pacientes provenientes da Urgéncia/Emergéncia.

O estabelecimento em tela ndo performa atendimentos pedidtricos e ndo conta com Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI).

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE
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3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
4.2 Comissao de Etica Médica : Nao

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo (Relata que ha profissional auditor contratado, mas nio ha
comissdo estabelecida)

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comissdo de Revisdo de Prontuarios: Nao (Relata que ha profissional auditor contratado para
realizacdo da revisdo de prontudrios, mas ndo ha comissao estabelecida)

7. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

7.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

7.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

7.3 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo

7.4 A estrutura fisica da unidade esta livre de graves ameacas a seguranca do paciente e/ou do ato
médico: Sim

8. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

8.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Ndo hd médico exclusivo para
remocdes inter-hospitalares, ndo ha médico exclusivo para manejo de intercorréncias dos
pacientes internados)

8.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

8.3 Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislagcdo trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Sim

8.4 O médico plantonista respeita a vedacdao a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forga
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Ndo (Relatado que algumas das
transferéncias sdo realizadas por plantonistas da Urgéncia/Emergéncia; as intercorréncias do
pacientes internados sdo manejadas pelos plantonistas da Urgéncia/Emergéncia )

8.5 Em todos os ambientes médicos onde se realizem turnos de plantdo ha area de repouso
médico: Sim

8.6 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢dao do fornecimento energético
comprometa a segurancga da assisténcia: Sim

8.7 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratéria: Sim
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9. CONVENIOS E ATENDIMENTO

9.1 Convénios e atendimento: SUS
9.2 Plantdo presencial: Sim
9.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

10. DADOS CADASTRAIS

10.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

10.2 Numero de inscri¢cao: 2803

10.3 Situacdo Regular: Nao

10.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo valido : Nao

10.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 04/05/2026

10.6 Diretor Tecnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdigdo : Sim

10.7 Nome completo : ANDRE RICARDO MENEZES JERONIMO

10.8 Numero de Inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdi¢ao : 24704

10.9 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
10.10 Numero de cadastro: 35

10.11 Cadastrado em: 30/12/2001

10.12 Atualizado em: 12/06/2026

10.13 Fontes de Custeio: SUS

10.14 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

10.15 Numero de cadastro: 11.294.402/0002-43

10.16 Enderego: ROD BR 101 SUL, S/N, Km34, CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE
10.17 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim
10.18 Estabelecimento publico: Sim

11. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
11.1 Horario de Funcionamento: 24h

11.2 Plant3o presencial: Sim
11.3 Plantao em regime de sobreaviso: Nao

12. NATUREZA DO SERVICO

12.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao

14. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

14.1 Ambulatério: Sim
14.2 Unidade de internagdo: Sim
14.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
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14.4 Maternidade: Nao

14.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Ndo

14.6 Centro cirlrgico: Sim

14.7 Posto de coleta para analises clinicas: Sim (Possui laboratério municipal disponivel 24 horas, o
qual se encontra localizado em prédio anexo ao hospital)

14.8 Servico de Endoscopias: Sim

14.9 Digestiva: Sim

14.10 Servigo de ambulancia / remocgdo de pacientes: Ndo

15. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZAGAO

15.1 Numero de salas cirurgicas: 02

15.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 02

15.3 Numero de salas cirdrgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 00
15.4 Ha atendimento obstétrico: Nao

15.5 Realiza cirurgia robética: Nao

15.6 Numero de leitos em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: 02

15.7 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 02

15.8 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recupera¢ao Pds-Anestésica: 00

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA

16.1 Atendimento em especialidades: Sim
16.2 Traumatologia e Ortopedia: Sim

17. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

17.1 H4 Acolhimento com Classificagcdo de Risco: Sim

17.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim

17.3 Pressao arterial: Sim

17.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

17.5 Temperatura: Sim

17.6 Glicemia capilar: Sim

17.7 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco é imediato: Sim

17.8 A Classificacdo de Risco é realizada exclusivamente por profissional de saude graduado em
Enfermagem ou Medicina: Sim

17.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

17.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

17.11 H4 Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

17.12 Manchester modificado: Sim

17.13 Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos: Ndo (Ndo ha sistema ou profissional encarregado
para garantia do fluxo adequado dos pacientes classificados, assim como ndo ha identificacdo
visual (por pulseira) da classificacdo de cada paciente)

18. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

18.1 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

18.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Ndo (No momento da vistoria, ndo havia médico designado
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exclusivamente para a sala vermelha)

18.3 Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdo) em
observacdo: Sim

18.4 A escala proposta estd completa com um médico para cada oito pacientes - ou fracdo: Sim
18.5 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

19. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE

19.1 Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: N&do (A entrada para a sala vermelha estava trancada)

19.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim
19.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim

19.4 Minimo de dois leitos: Sim

19.5 Sala de Classificacdao de Risco: Sim

19.6 Consultdrio Médico: Sim (03 consultérios médicos)

19.7 Sala de Observagdo: Sim

19.8 Sala de Observacgao por critério de gravidade: Sim

19.9 Sala de Observacao de Pacientes com Potencial de Gravidade: Sim

19.10 Sala de Observacao de Pacientes sem Potencial de Gravidade: Sim

19.11 Sala de Isolamento: Nao

19.12 Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos: Nao

20. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

20.1 Ambiente climatizado: Sim

20.2 Ambiente higienizado: Sim

20.3 Area de escovagdo: Sim

20.4 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

20.5 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

20.6 Sala de congelagao: Nao

20.7 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Sim

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

20.10 Estabelecimento com mais de 50 leitos de internagao ou mais de 15 leitos cirdrgicos: Nao

21. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO

21.1 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim
21.2 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperacao pds-anestésica: Ndo

22. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

22.1 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Ndo (Relatadas permanéncias maiores
que 4 horas)

22.2 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Ndo (Relatadas permanéncias maiores que 24
horas; no momento da vistoria, a paciente com maior tempo de permanéncia estava na Sala
Amarela desde o dia 23/06/2026)
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22.3 Especificar motivos: Falta de leitos no hospital, Falta de leitos na rede hospitalar (Central de
Regulagdo de Leitos)

22.4 E respeitada a vedacdo a internacdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Nao

22.5 Ha plantao médico em regime de sobreaviso: Nao

22.6 O hospital disponibiliza, em todas as enfermarias, leitos de internacdo para pacientes
egressos do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia: Sim

22.7 Em numero suficiente para suprir a demanda existente: Nao

23. PORTE DO HOSPITAL

23.1 Porte do Hospital: Porte |

24. REPOUSO MEDICO

24.1 Quarto para o médico plantonista: Sim

24.2 Cama(s) : Sim

24.3 Roupas de cama : Sim

24.4 Roupas de banho: Nao

24.5 Chuveiro: Sim

24.6 Pia: Sim

24.7 Sanitdrio: Sim

24.8 Geladeira ou frigobar: Sim

24.9 O repouso médico estd localizado préximo a area de assisténcia: Sim

25. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

25.1 Numero de leitos disponiveis: 10

25.2 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim
25.3 Sanitdrio anexo: Sim

25.4 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

25.5 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

25.6 Oferece aos pacientes conforto acustico: Sim

25.7 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencdo fisica: Nao

26. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA - SALA DE REAANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) —
ADULTO

26.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
26.2 Pia com agua corrente: Sim

26.3 Sabonete liquido: Sim

26.4 Toalhas de papel: Sim

26.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

26.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

26.7 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
26.8 Sondas para aspiracdo: Sim

26.9 Adrenalina/Epinefrina: Sim

26.10 Agua destilada: Sim

26.11 Aminofilina: Sim
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26.12 Amiodarona: Sim

26.13 Atropina: Sim

26.14 Brometo de Ipratrépio: Nao

26.15 Cloreto de potdssio: Nao

26.16 Cloreto de sddio: Sim

26.17 Deslanosideo: Sim

26.18 Dexametasona: Sim

26.19 Diazepam: Sim

26.20 Diclofenaco de Sédio: Nao

26.21 Dipirona: Sim

26.22 Dopamina: Sim

26.23 Escopolamina/Hioscina: Ndo

26.24 Fenitoina: Nao

26.25 Fenobarbital: Nao

26.26 Furosemida: Sim

26.27 Glicose: Sim

26.28 Haloperidol: Sim

26.29 Hidrocortisona: Sim

26.30 Isossorbida: Nao

26.31 Lidocaina: Nao

26.32 Midazolan: Sim

26.33 Ringer Lactato: Sim

26.34 Solugdo glicosada: Sim

26.35 Dobutamina: Sim

26.36 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

26.37 Rede canalizada: Sim

26.38 Cilindro: Sim

26.39 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Nao
26.40 Aspirador de secrecdes: Sim

26.41 Desfibrilador com monitor: Sim

26.42 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
26.43 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
26.44 Oximetro de pulso: Sim

26.45 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

27. CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA

27.1 Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizagao e
assisténcia ao paciente: Nao

28. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

Médica identificada no
acompanhamento da Sala
34698-PE MARIA CLARA NOGUEIRA BORGES DE MELO Regular
Amarela da

Urgéncia/Emergéncia
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

Meédico identificado em
41922-PE JEAN DAVISON DA SILVA SOUSA Regular atendimento na porta da
Urgéncia/Emergéncia

29. CONSTATACOES

29.1 Referida média de 350-400 atendimentos por dia na Urgéncia/Emergéncia.

A escala preconizada pela instituicdo para a Urgéncia/Emergéncia é de 5 clinicos gerais e 1
ortopedista, em plantdes de 24 horas. Segundo escala médica disponibilizada pela gestdao, ha
déficit de 01 médico clinico geral nos plantdes da segunda, terca, quinta e sabado.

29.2 Ha previsao de 01 evolucionista por dia para acompanhamento dos leitos de internagao, de
segunda a domingo. Relatado que as intercorréncias do pacientes internados sdo manejadas pelos
plantonistas da Urgéncia/Emergéncia.

29.3 O corpo clinico conta com médicos concursados (a maioria) e médicos em regime de
contratacao CLT. Nega contratualizacdo por PJ.

29.4 A sala denominada "Vermelhinha" conta com 02 leitos e foi descrita como ambiente para
observacdo de pacientes com algum potencial de gravidade, contando com ventiladores
mecanicos portateis, porém sem visualizacao direta por posto de enfermagem.

Atencdo a Resolugdo CFM n2 2.077/2014: "Define-se como Sala de Observacdo de Pacientes com
Potencial de Gravidade a darea fisica do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia onde sao
mantidos os pacientes que necessitem vigilancia constante e possivel intervengao imediata."

29.5 Gestdo relata ter realizado comunicagdes oficiais com a Secretaria Municipal de Saulde,
solicitando ampliagdo de estrutura, insumos, equipamentos e recursos humanos. Os documentos
disponibilizados estdo anexos a esta constatacao:

- Solicitacao de abertura de nova enfermaria

- Solicitacdo de ampliacdao da estrutura assistencial - abertura de consultério para atendimento de
urgéncia e emergéncia

- Solicitagcdo de ampliacao e adequacao de equipamentos essenciais para atendimento de urgéncia
e emergéncia

- Solicitacdo de contratacdao de médico exclusivo para remocdes inter-hospitalares de pacientes
graves

30. RECOMENDAGOES

30.1 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE:

30.1.1. Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimagao e Estabilizacao de
Pacientes Graves: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n?

63, de 25 de novembro de 2011

30.2 CENTRO CIRURGICO - ORGANIZAGAO:
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30.2.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recupera¢ao pds-anestésica: Iltem
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

30.3 CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA:

30.3.1. O numero de leitos disponiveis é, no minimo, igual ao numero de salas cirurgicas + 1:
Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

31. IRREGULARIDADES

31.1 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA:

31.1.1. Incompatibilidade entre o perfil assistencial e a estrutura fisica (vide constatagao 4). ltem
ndo conforme Resolug¢do CFM n2 2.077/2014.

31.1.2. Auséncia de vigilancia visual continua dos pacientes potencialmente graves (vide
constatagdo 4). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014.

31.2 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

31.2.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. N&o. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM N@ 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 n2 2.217/2018.

31.3 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

31.3.1. Ha previsio de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

31.3.2. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de
Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves. N3o. Item n3ao conforme Resolucdao CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV
alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.4 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA:

31.4.1. Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para
monitoriza¢do e assisténcia ao paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

31.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGEN(AZIA - SALA DE RAEANIMACZ\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

31.5.1. Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte. Nao. Item
ndo conforme “Exposicdao injustificada a risco de queda sobre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saide” - Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo
Inciso |, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.053/2013). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

31.5.2. Lidocaina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parédgrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.3. Isossorbida. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parédgrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.4. Fenobarbital. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.5. Fenitoina. N3o. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parédgrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.6. Escopolamina/Hioscina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolucdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.7. Diclofenaco de Sédio. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolucdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.8. Cloreto de potassio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolucdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.9. Brometo de Ipratrépio. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolucdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

31.6 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO:

31.6.1. Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n¢
2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo
CFM n?2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016)

31.7 REPOUSO MEDICO:

31.7.1. Roupas de banho. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

31.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 09/07/2026 as 13:24

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 458/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL MENDO SAMPAIO - 458/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 39 - 12/06/2026) 11/27



31.8.1. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
segurancga assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

31.9 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO:
31.9.1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n®
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso |. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

31.9.2. O médico plantonista respeita a vedac¢ao a ausentar-se do plantéo, salvo por motivo de
forga maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “c”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugao CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

31.9.3. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

31.10 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE:

31.10.1. Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos. Nao. Iltem ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea
“g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002

31.10.2. Sala de Isolamento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Resolugdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

31.11 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA:
31.11.1. Em numero suficiente para suprir a demanda existente. N3o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 16. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016)

31.11.2. E respeitada a vedagéo a internagdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 15. Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugao CFM n? 2. 153/2016

31.11.3. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paaente no Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.077/2014: Artigo 14. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atuallzado/modlflcado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)
31.11.4. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimagao e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea

“u_n

g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
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Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

31.12 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

31.12.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto.
Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.
Artigo 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa
relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

31.13 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

31.13.1. Comissao de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. 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)

31.14 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

31.14.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. N3do. Item n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2217/2018
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)

31.15 COMISSAO DE ETICA MEDICA:

31.15.1. Comissdo de Etica Médica . Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.152/2016.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, Ill e X. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. 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)

31.16 DADOS CADASTRAIS:

31.16.1. 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

31.16.2. Situagdo Regular. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 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

32. CONSIDERAGOES FINAIS

A gestdo disponibilizou os seguintes documentos, anexados ao presente relatério:

- Escala médica da Urgéncia/Emergéncia;

- Indicadores hospitalares, com quantitativos referentes ao més de Junho 2026;

- Comunicagdes com Secretaria Municipal de Saude do Cabo de Santo Agostinho, referentes a
solicitacdo de insumos, equipamentos e recursos humanos.
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Lavrados e assinados termos de vistoria e de notificacdo, devidamente encaminhados aos e-mails

registrados.

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Cabo de Santo Agostinho - PE, 03 de julho de 2026.

P

Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA
CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

33. ANEXOS

CONDIGCOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL - Instalaces livres de trincas, rachaduras,
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mofos e/ou infiltragdes

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Entrada da ambuldncia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves

SALA DE REANIMACAO E ESTABILIZA(;AO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) — ADULTO - Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e
transporte

A ELETRO Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ALIFICAD CPF: 76704394400 em 09/07/2026 as 13:24
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SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA / SRPA - Para cada leito de recuperagdo, ha insumos,
materiais e equipamentos para monitorizagdo e assisténcia ao paciente
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PREFEITURA DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MENDO SAMPAIO

—
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PREEEITu .

COMUNI

ACAO INTERNA N' 35812026 — 18.06.2026

De: André Ricardo Menczes Jeronimo— Diretor Médico - HMS !
Para: Dr* Ricarda Samara da Silva Bezerra,- Seeretaria Municipal de Saide s
Dr Antonio Amate — iide.
Dr* Monica V Secretaria executiva de saide
Sr. Maviacl Reimine — Diretor Geral Hospital Mendo Sampuio
C.c.: Sr* Ana Pantoja - Geréncia de Urgéncia ¢ Emergéncia

Assunto: Solicitagio de ampliagio e adequagiio de cquipamentos essenciais para
atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital Viendo Sampaio.
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PREFEITURA DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MENDO SAMPAIQ

P

CABO

COMUNICACAO INTERNA N° 360/2026 - 18.06.2026

De: André Ricardo Menezes Jeronimo— Diretor Médico - HMS
Para; D" Ricarda Samara da Silva Beserra.- Seeretaria Mun
—7" Dr Antonis Amuta — Sceretario Exceutivo de Saide
Dr* Monica Vasconeellos — Secretaria execufiva de saiide
Sr. Maviael Reimine - Diretor Geral Hospital Meado Sampaio
€ Sr* Ama Pantoja - Geréneia de Urpéncia ¢ Emergéncia
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ESTATISTICA ATENDIMENT( MEDicO DA EMERGENCIA JUNHO - 293¢

l Pabio de Albuquerque

I Paloma Pinheiro (Ort)
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Victor Correia

Yitoria Rabelo
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INDICADOR HOSPITALAR (3)

URGENCIA/EMERGENCIA - SALA DE REANIMAGAO DE PACIENTES GRAVES
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URGENCIA/EMERGENCIA - SALA DE REANIMAGAO DE PACIENTES GRAVES
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REPOUSO MEDICO

REPOUSO MEDICO

T LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 09/07/2026 as 13:24

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

;33 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 458/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL MENDO SAMPAIO - 458/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 39 - 12/06/2026)

27/27



		2026-07-09T16:24:35+0000




