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Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
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Ano: 2026

Processo de Origem: 159/2026/PE
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Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.

Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizacdo composta pelos Médicos Fiscais
Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dra. isis Carla de Lima Pereira, exibindo suas identidades
funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel
técnico.

Informado que o médico responsavel técnico estava ausente naquele momento, tendo sido
solicitado que fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado
comparecer ou indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizacdo.

A equipe foi recebida pela Coordenadora de Enfermagem Sra. Rita de Cassia Pacheco de Paiva
(COREN 84824); pelo Analista Administrativo, Sr. Diego Mendes Ferreira; e pela Farmacéutica
Responsdvel, Sra. Mayara Sibelle de Oliveira, os quais responderam os questionamentos e
acompanharam todo o processo fiscalizatério.

O que motivou a vistoria foi solicitagdo da Presidéncia em virtude de denuncia, SEl:
26.17.000004296-9.

Informa que a Multihemo foi vendida para o grupo Oncoclinicas faz cerca de 15 anos.

A Oncoclinicas foi fundada em 2010 e realiza gestdo e administracdo de servigos oncoldgicos.

A Multihemo faz parte do grupo Oncoclinicas e funciona no enderego em tela, denominada de
Filial Ilha do Leite além do endereco na Rua Padre Carapuceiro, 910, sala 1801, denominada de
Filial Boa Viagem além de atendimentos no CHUR (Centro Hospitalar da Unimed Recife).

Foi objetivo da vistoria a filial Ilha do Leite.

A filial Ilha do Leite funciona dentro do Empresarial Charles Darwin no 29° e 30° andares.

- Andar 30° - Funciona a recepc¢ao, 11 consultérios médicos e o setor administrativo.

- Andar 29° - Funciona o setor de infusdo (Quimioterapia, imunobiolégico e de transfusdo).

Realiza atendimentos relacionados a oncologia, hematologia e aplicacdo de imunobioldgico.

Possui cerca de 50 médicos.

Informa que realiza uma média de 1.200 consultas médicas/més e uma média de 1.100 a 1.200
infusdo/més.

No més de marcgo de 2026 realizou 1.191 consultas médicas e 1.049 infusdo.

Informa que cerca de 80% dos tratamentos de infusdo sdo de drogas quimioterdpicas.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL
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3.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

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

3.6 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: Particular, Convénios
4.2 Plantdo presencial: Sim

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdigdao: Sim

5.2 Numero de inscri¢cdo: 852

5.3 Situagao Regular: Sim

5.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢ao valido : Sim

5.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ: 25/05/2026

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

5.7 Nome completo : Bruno Pacheco Pereira

5.8 Numero de Inscri¢ao junto ao CRM da jurisdi¢do : 15205

5.9 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servigos especializados): Sim

5.10 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
5.11 Numero de cadastro: 5246679

5.12 Fontes de Custeio: Particular, Convénios

5.13 Alvara de Prevencgdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Nao

5.14 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim

5.15 Estabelecimento privado: Sim

5.16 Ha Alvard Sanitério expedido pela autoridade sanitaria competente: Nao (Expirou 18/11/2025
e ja possui o protocolo de renovagao (Processo 8062031825))

6. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
6.1 Horario de Funcionamento: Diurno (Segunda-feira a sexta-feira de 7:00 as 19:00)

6.2 Plantdo presencial: Sim
6.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Ndo

7. NATUREZA DO SERVICO

7.1 Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada

8. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

8.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim
8.2 NSP - Realiza comunicagao e notificacdo dos eventos adversos — EA: Sim
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9. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
9.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
10.2 A direcdo técnica de servico assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

11. AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA

11.1 Consultério médico: Sim

11.2 Area para registro e espera de pacientes: Sim

11.3 Acomodacdo adequada (cadeiras, bancos, poltronas, longarinas): Sim
11.4 Sanitarios para pacientes: Sim

11.5 Sanitarios adaptados para pessoa com deficiéncia (PcD): Sim

11.6 Sala de espera para acompanhantes: Sim

11.7 Sala de utilidades: Sim

11.8 Depésito de material de limpeza: Sim

11.9 Sala administrativa: Sim

11.10 Copa: Sim

11.11 Area para guarda de macas e cadeira de rodas: Sim

11.12 Posto de Enfermagem: Sim

11.13 Um posto de enfermagem a cada 12 poltronas/leitos, ou fracdo: Ndo (Um posto de
enfermagem para cada 15 leitos.)

11.14 Sala de manipulagdo/preparo de terapia antineoplasica: Sim

11.15 Sala de administracdo de terapia antineoplasica: Sim

11.16 Leitos: Sim

11.17 NUumero de Leitos — total: 3

11.18 NUumero de Leitos - operacionais: 30

11.19 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

11.20 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

11.21 Rede canalizada: Nao

11.22 Cilindro: Sim

11.23 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim
11.24 Poltronas: Sim

11.25 Numero de Poltronas — total: 27

11.26 Numero de Poltronas - operacionais: 27

11.27 H4 atendimento pediatrico: Nao

11.28 Equipamentos, materiais e medicamentos de suporte a vida: Sim

12. ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS — REANIMAGAO / REMOGAO / RETAGUARDA

12.1 Acesso agil e desimpedido para remogao de pacientes: Sim

12.2 Formalizagdo de garantia de leitos hospitalares de retaguarda: Nao (Depende do convénio.
Lavrado termo de notificacdo.)

12.3 Equipe treinada para atendimento de intercorréncias: Sim

12.4 Registros documentais de treinamentos: Sim
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12.5 Certificados de capacita¢des ou treinamentos: Sim
12.6 Protocolos para reanimacgao: Sim

13. BIOSSEGURANCA / KIT DE DERRAMAMENTO

13.1 Ha disponibilidade de kit de derramamento: Sim

13.2 Disponivel na drea de manipulagdo/preparo: Sim

13.3 Disponivel na area de armazenamento: Sim

13.4 Disponivel para atividades transporte, se houver: Sim

13.5 Luvas de procedimentos: Sim

13.6 Avental de baixa permeabilidade: Sim

13.7 Compresas absorventes: Sim

13.8 Protecdo respiratdria: Sim

13.9 Protecdo ocular: Sim

13.10 Sabao: Sim

13.11 Descricao do procedimento: Sim

13.12 Formulario para registro do acidente: Sim

13.13 Recipiente identificado para recolhimento dos residuos: Sim

13.14 Normas e rotinas escritas para a utilizacdo da Cabine de Seguranca Bioldgica: Sim
13.15 Revisadas anualmente: Sim

13.16 Normas e rotinas escritas para a utilizacdao dos Equipamentos de Protecao Individual: Sim
13.17 Todos os acidentes sdo ser registrados em formulario especifico: Sim

14. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

14.1 Oncologia Clinica — Adulto: Sim
14.2 Oncologia Clinica - Pediatria: Nao
14.3 Doengas Hemolinfopoiéticas: Sim
14.4 Particular: Sim

14.5 Convénios: Sim

14.6 Estadual: Sim

15. CORPO MEDICO

15.1 Médico: Sim
15.2 Todos os médicos atuantes estdo inscritos junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

16. EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS —
ADULTO

16.1 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

16.2 Oximetro de pulso: Sim

16.3 Ventilador manual (baldo autoinflavel), reservatério e mascara: Sim
16.4 Aspirador de secreg¢des: Sim

16.5 Laringoscépio: Sim

16.6 Laminas curvas e retas, de diversos tamanhos: Sim

16.7 Funcionamento adequado (iluminagdo/energia): Sim

16.8 Canulas orofaringeas (Guedel): Sim

16.9 Mascaras laringeas: Sim

16.10 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
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16.11 Sondas para aspiracdo: Sim

16.12 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
16.13 Escalpe; butterfly e intracath: Sim

16.14 Luvas estéreis: Sim

16.15 Equipamento de protecdo individual: luvas, mascaras e dculos: Sim
16.16 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

16.17 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

16.18 Rede canalizada: Nao

16.19 Cilindro: Sim

16.20 Gaze: Sim

16.21 Algodao: Sim

16.22 Ataduras de crepe: Sim

16.23 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim
16.24 Adrenalina / Epinefrina: Sim

16.25 Agua destilada: Sim

16.26 Amiodarona: Sim

16.27 Atropina: Sim

16.28 Diazepam: Sim

16.29 Deslanosideo: Sim

16.30 Dopamina: Sim

16.31 Fenitoina: Sim

16.32 Fenobarbital: Sim

16.33 Fenoterol: Sim

16.34 Flumazenil: Sim

16.35 Furosemida: Sim

16.36 Glicose a 50%: Sim

16.37 Hidrocortisona: Sim

16.38 Lidocaina: Sim

16.39 Midazolam: Sim

16.40 Naloxona: Sim

16.41 Ringer Lactato: Sim

16.42 Salbutamol aerossol dosimetrado: Sim

16.43 Soro Fisioldgico a 0,9%: Sim

16.44 Solucdo glicosada a 5%: Sim

16.45 Sulfato de Magnésio: Sim

16.46 Recursos acessiveis em até quatro minutos: Sim

17. INDICADORES DE PRODUGAO/TRIMESTRAL

17.1 Numero de pacientes em tratamento na data da vistoria: 1049
17.2 Casos novos - Més 1: 105

18. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

18.1 No momento da vistoria, havia pacientes em tratamento: Sim

18.2 Médico presente no local: Sim

18.3 H4 previsdao formal de médico presencial durante todo o periodo de funcionamento do
estabelecimento: Sim

18.4 Escala de trabalho: Sim

18.5 Escalas completas (todos os dias em que ha atendimento no estabelecimento): Sim

18.6 A introducdo de cateter intravascular arterial e venoso profundo, quando necessdria, é
realizada exclusivamente por médico: Sim

18.7 Todo cateter central tem sua posi¢ao confirmada antes do uso: Sim
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18.8 Ha farmdcia para a preparacdo de medicamentos para terapia antineoplasica: Sim

18.9 Ha responsavel técnico farmacéutico, com registro no CRF da jurisdigdo: Sim

18.10 Nome: Mayara Sibelle de Oliveira

18.11 CRF/UF: 05350

18.12 Todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e produtos para a saude estdo
regularizados junto a autoridade sanitaria competente: Sim

18.13 No caso de medicamentos que exijam condi¢cOes especiais de temperatura, ha registro e
controle de temperatura que comprovem o atendimento as exigéncias: Sim

18.14 Ha procedimento operacional escrito para todas as etapas do processo de preparacdo: Sim
18.15 Ha registro ou procedimento formal sobre a avaliacdo da prescricdo médica pelo
responsavel pela preparacdo: Sim

18.16 Analise de adequacdo da prescricdo médica aos protocolos estabelecidos: Sim

18.17 Equipamentos de Protecdo Individual — EPI: Sim

18.18 Luvas (tipo cirurgica) de latex, punho longo, sem talco e estéreis: Sim

18.19 Avental longo ou macacdo de uso restrito a area de preparacao, com baixa liberacdo de
particulas, baixa permeabilidade, frente fechada, com mangas longas e punho elastico: Sim
(Descartavel )

18.20 O(s) frasco(s) da terapia antineopldsica apresenta(m) rétulo especifico: Sim

18.21 Nome do paciente: Sim

18.22 Numero do leito: Sim

18.23 Data e hora da manipulagdo: Sim

18.24 Cuidados na administragdo: Sim

18.25 Prazo de validade: Sim

18.26 Condicbes de temperatura para conservagao e transporte: Sim

18.27 ldentificacdo do responsavel pela manipulacdo, com o registro do conselho profissional: Sim
18.28 A terapia antineoplasica rotulada é acondicionada em embalagem impermedvel e
transparente para manter a integridade do rétulo e permitir a sua perfeita identificacdo durante a
conservagao e transporte: Sim

18.29 Administracdo da terapia antineoplasica realizada sob responsabilidade de profissional com
formacao superior em Enfermagem: Sim

18.30 Protocolo escrito para o atendimento de acidentes de puncdo e extravasamento de droga:
Sim

18.31 Conferéncia formal da adequacao da terapia antineopldsica em relacdo a prescricdo médica:
Sim

18.32 Conferéncia formal da identificacdo do paciente: Sim

18.33 Notificacdo de reacdo adversa ao quimioterapico, quando houver: Sim

18.34 Notificacdo ao médico assistente: Sim

18.35 Pacientes sdo acomodados em condi¢cdes compativeis com suas condi¢des clinicas e o
tratamento proposto: Sim

18.36 Durante a administracdo da terapia antineoplasica, sdo utilizadas luvas de procedimentos e
aventais: Sim

18.37 No manuseio de excretas de pacientes que receberam terapia antineopldsica nas ultimas 48
horas, sdo utilizadas luvas de procedimentos e aventais: Sim

19. RECURSOS HUMANOS - NAO MEDICOS

19.1 Enfermeiro: Sim

19.2 Técnico de enfermagem: Sim
19.3 Farmacéutico: Sim

19.4 Nutricionista: Sim

19.5 Fisioterapeuta: Nao

19.6 Fonoaudidlogo: Nao

19.7 Odontélogo: Sim

19.8 Auxiliares de servicos gerais: Sim
19.9 Recepcionistas: Sim
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19.10 Outros: Sim
19.11 Especificar: Psicélogos

20. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
TASSIO MARTINS DE OLIVEIRA (CLINICA MEDICA (Registro: 17662), Identificado no plantdo da sala
27518-PE . . Regular o )
ONCOLOGIA CLINICA (Registro: 17663)) de quimioterapia
. Identificado no plantdo da sala
27546-PE JOAO PAULO MANGUEIRA DE LIMA Regular

de quimioterapia

BRUNO PACHECO PEREIRA (CLINICA MEDICA (Registro: 7776), . L.
15205-PE . X Regular Diretor Técnico
ONCOLOGIA CLINICA (Registro: 7775))

21. CONSTATACOES

21.1 Nameros de atendimentos/consultas médicas no més de margo de 2026:
- Ilha do Leite = 1.049;

- Boa Viagem = 850;

- CHUR - Unimed = 30.

Numero de infusdes reaalizadas no més de margo de 2026:

- Ilha do Leite = 1.049;

- Boa Viagem = 475;

- CHUR - Unimed =920.

21.2 No dia da vistoria realizou 24 atendimentos na sala de quimioterapia e possuia o
agendamento de 79 procedimentos no total.

Desses 79 procedimentos havia 55 venosos e 24 denominados de fast pass (por exemplo:
aplicacdo de medicagao subcutanea).

21.3 Relata que na segunda quinzena de mar¢o houve um problema financeiro que levou a
desabastecimento de medicagdes.

Informa que houve a falta de cerca de 30 substancias (incluindo drogas quimioterdpicas e
imunobioldgicos) gerando um impacto provisério em cerca de 100 pacientes.

Foi criado um comité de crise e implementado plano de a¢do para mitigar o problema (vide foto).
Desses 100 pacientes, metade foram redirecionados para outros servigos e a outra metade teve o
tratamento garantido a partir de empréstimos de substancias de outras unidades do grupo
Oncoclinicas. Em relagdo aos pacientes da Unimed, a prdpria operadora comprou as medicagdes
em falta para os seus usuarios.

Refere que o atraso maximo foi de cerca de 10 dias.

21.4 No momento da vistoria nega falta de substancias e relata que ha falta de 4 substancias
contratualizadas com algumas operadoras de saude.

As 4 substancias sdo:

- Principio ativo Rituximab - Possui Ruxience e ndo ha Mabthera;

- Principio ativo Lenalidomida - Possui Nuvyor e ndo ha Revlimid;
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e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 159/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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- Principio ativo Ustekinumabe - Possui Wezenla e ndo ha Stelara (Imunobiolégico);
- Principio ativo Adalimumab - Possui Hyrimoz e ndo ha Humira (Imunobiolégico).

21.5 Mesmo com questionamento da equipe de fiscalizacdo foi negado pelos trabalhadores atraso
de pagamentos/salarios.

22. IRREGULARIDADES

22.1 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

22.1.1. 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 ndo 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.

22.2 NOTIFICACAO IMEDIATA:

22.2.1. Estao disponiveis as condicdes minimas de seguranga para o ato médico, sem evidente
prejuizo para os pacientes, sem exposicao a potencial risco a saude, sem desrespeito a sua
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e
confidencialidade. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

22.3 ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS — REANIMACAO / REMOCAO / RETAGUARDA:

22.3.1. Formalizagdo de garantia de leitos hospitalares de retaguarda. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 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 e Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

22.4 AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA:

22.4.1. Um posto de enfermagem a cada 12 poltronas/leitos, ou fragdo. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011.

22.5 DADOS CADASTRAIS:

22.5.1. Ha Alvara Sanitdrio expedido pela autoridade sanitaria competente. N3o. ltem ndo
conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e 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 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de 1977: Artigo 10 Paragrafo Unico. RDC Anvisa n2 63,
de 25 de novembro de 2011: Artigo 10 Paragrafo Unico

22.5.2. Alvara de Prevencdao e Combate a Incéndios — Bombeiros. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 15:32
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 159/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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23. CONSIDERAGOES FINAIS

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

Recife - PE, 20 de abril de 2026.

9

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

Médico(a) Fiscal

ﬁa Vitmadh

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

Médico(a) Fiscal

24. ANEXOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 15:32

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 159/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICACAQ
Razéo Social VA S e | N°Inscrigaa
MULTIHEMO SERVIGOS MEDIGOS S/A | PE 0000852
Nome Fantasia = B 5 [CNEDR Inscrigao | Val. Certificado

MULTIHEMO

Endereco(Rua /%)
R SEN JOSE HENRIQUE 231SLS 2901 A 2908, 3001 A 3006
Wunicipic R
Recife - PE

03.559.174/0001-87 | 25/05/2001 25/05/2026

CEP

Bairro Telefone
‘ ILHA DO LEITE 50070460 81 32050505

Dados Administrativos

PRIVADO - CAPITAL SOCIAL: R$ 1.000 000.0% Situagao: REGULAR

Atividade Principal
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPEGIALIZADO

‘ Corpo Clinico: 50 Medico(s)

Diretor Técnico \ Quite?

CRM n® 0015205 |Nome: BRUNO PACHECO PEREIRA SIM
2k e

Responsavel Clinico Quite?
CRM n* 0015361 Nome: FELIPE DA SILVA MARINHO! sIM
COMISSAO DE ETICA v

CRM ‘ Nome Cargo Quite?
0004571 ADERSON DA SILVA ARAUJO COMISSAO DE ETICA - EFETIVO | SIM
0019706 | BRUNA PONTES DUARTE COMISSAQ DE ETICA - EFETIVO SIM
0007871 | CAROLINA LUISA CARDOSO MILITAQ COMISSAQ DE ETICA - EFETIVO ‘ NAO
0022489 DAHRA TELES SOARES CRUZ COMISSAO DE ETICA - SUPLENTE ‘ SIM
0017866 DIOGO FEITOSA SALES ! COMISSAQ DE ETICA - SUPLENTE | sim
0005059 ROSA ARCURI VASCONCELCS | COMISSAQ DE ETICA - SUPLENTE SiM

OUTRAS INFORMAGOES

Possui Filial 2 SIM  Quantas Filiais ?

DADOS CADASTRAIS - Inscrito junto ao CRM da jurisdigdo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICACAQ
= % N = NeInscrigae
PE 0000852

‘Val, Coruficado.

Razao Social

MULTHEMO SERVIGOS MEDIGOS S/A

Nome Fantasia TSR 2
MULTIHEMC: | 63559 174/0001 87 | 25/05/2001 | 25/06/2025
EndensgolRua in} 2
R SEN JOSE HENRIQUE, 231SLS. 2801 A 2806, 3001 A 3005 it g
funicipio = Balrro ot g CEF Telafone.
ecta: P tEADo LETE | 50070460 81 32050505

Dados Administratives

I

PRIVADQ - CAPITAL SOCIAL: RS 1.000.000 Corpo Clinico: 50 Medica(s)

Possui Fillal 7 SIM

0 Situagao: REGULAR il

tvicade principal 3 T o =

GLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO il Bl

Diretor Ténico A o | Quite?

GRMn® 0015205 [Neme: BRUNO PACHECO PEREIRA el S

Respansével Clinico = % qsu‘.:';?

CRMm® DOHZ3E1 Neme: FELIPE DA SILVAMARINHO |

COMISSAQ DEETICA T

CRM Mome. Cargo Quits?
2004571 ADERSON DA SILVA ARALIG COMISSAQ DE ETICA - EFETIVO | SIM
0019708 BRUNA PON1ES DUARTE ‘cow SSAO DE ETICA - EFETIVO siM
0007871 GAROLINA LUISA CARDOSO MILITAG COMISSAQ DE ETICA - EFETIVO | NBO
0022485 DAHRA TELES SOARES CRUZ |COM|ss.m DE ETICA - SUPLENTE. SIM
0017268 DIDGO FEITOSA SALES COMISSAG DE ETIGA- SUPLENTE SiM
0005058 ROSA ARCUR| YASGONCELOS |COMISSAG DE ETICA - SUPLENTE [ELY

'OUTRAS INFORNACGOES

| Quantzs Fllais?

Nota: Presncher uma ficha para cada Flial
Cata pelas i

Registo; ~ Filial Stusgaor  [setor =
Observagtes: Sk B FEBT o
Debitofs) - (nenhum) i B SR §
Regimento nternc: NAQ INFORMADO
SOCIOS TR

CRM Nome

MARCELO FERREIRA GUIMARAES (nenhum)

ONCOCLINICAS SALYADOR SIA |inenhum)

CORPOCLINICO =~ T

CRM Nome TR Especialidade

DADOS CADASTRAIS - Inscrito junto ao CRM da jurisdigdo

ATURA ELETR( Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 15:32

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 159/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

MULTIHEMO - 159/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1026 - (Versdo: 14 - 23/03/2026)




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICAGAO

Razao Social T e T T e e ‘ N° Inscrigao
MULTIHEMO SERVICOS MEDICOS S/A | PE 0000852

Nome Fantasia ey CNPJ ‘ Inscricao | Val. Gertificado
MULT)HEMO | 03.559.174/0001-87 | 25/05/2001 ‘ 25/05/2026
Enderege(Rua / n°) _ g

R SEN JOSE HENRIQUE,231SLS. 2901 A 29086, 3001 A 3008
Municipio ‘ Bairro CEP Telefone

Recife - PE ILHA DO LEITE 50070460 81 32050505

Dados Administrativos

PRIVADO - CAPITAL SOCIAL: R$ 1.000.000,00 Situagdo: REGULAR

Corpo Clinico: 50 Medico(s)

Atividade Principal

CLINICA ESPECIALIZADAIAMBULATORIOE’@\%ADO :
Diretor Técnico o R Qulw?
CRMn® 0015205 ‘Nome: BRUNO PACHECO PEREIRA e isiw

unm‘#;

Respansavel Clinico. =

CRMn® 0015361 Nome: FELIPE DA SILVA MARINHO
COMISSAO DE ETICA

CRM | Nome _
0004571  ADERSON DA SILVA ARAUJO
0019706 ' BRUNA PONTES DUARTE

18/03/2026, 18:53 GOMPROVANTE DE REQUERIMENTO

SECRETARITA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

s
di ao Contribui Bombeiro Militar

=
Sistema de At

REQUERIMENTO DE VISTORIA DE REGULARIZAGAQ

Protocolo: 2610010322727

Servigo: VISTORIA DE REGULARIZACAQ
Solicitante: MULTIHEMO SERVICOS MEDICOS S/A
Data da Solicitacao: 04/03/2026

Data do pagamento: 11/03/2026

Emitido via Web, posicao em 18/03/2026 18:52

Para acompanhar seu processo, acesse o Portal de i ao Publico no G
‘www.bombeiros. pe.gov.br ou através do QRCode ao lado.

ATENGAO: NAO E VALIDO COMO COMPROVANTE DE VISTORIA DE REGULARIZACAO APROVADA.
Av Jo3o de Barros, 395, Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180 | Fone (81) 31829126 | CNP2:00,358773/000

DADOS CADASTRAIS - Alvara de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICA CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 15:32
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 159/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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DADOS CADASTRAIS - Alvara de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros

Prefeitura do Recife

Sacrata‘ia de Mobildads  Contolo Ubano
Secreiaia Exaculiva de Licengiamento ¢ Uraenisse

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
Alvara n’ 8070068622 Data Validade: 09/08/2027
Tipo de Alvard: DEFINITIVO.

A Dirctoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, afravés da Gentral de Licerciamento, concede este.
ALVARA DE LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENTO. confarme dados abaixo

1. Dados da Empresa

Razaa Socialr MULTIHEMO SERVICOS MEDICOS S/A

GNPU: 03.559.174/0001-87 Inscrigao Mercantil: 308.820-0

Enderaco do cadastro imobillario
RUA SEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 3001 EMP CHARLES DARWIN -
5 _ILHADOLEITE-RECIFEPE _____
7834376 |RUA SEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 3007 EMP CHARLES DARWIN - ILHA|
DO LEITE - RECIFE/PE
Complementar | 789431-7 RUA SEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 2601 EMP CHARLES DARWIN - [LHA|
{ DO LEITE - RECIFE/PE
Complementar | 783432-5 RUA SEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 2802 EMP CHARLES DARWIN - ILHA
| DO LEIE - RECIFE/PE

I i
‘ Complomeniar | 789433-3 RUA SEN JOSE HENRIQUE, 251 SALA 2503 EMP CHARLES DARWIN - [LHA|
DO LEITE - REGIFEPE

Complementar | /894341 RUA SEN JOSE HENRIGUE, 231 SALA 2004 EMP CHARLES DARWIN - ILHA|
DO LEITE . RECIFE/PE i

Complementar | 7A9435-0 RUASEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 2505 EMP CHARLES DARVIN - ILHA|
DO LEITE - RECIFEIPE

Complementar | 789436-8 RUASEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 290G EMP CHARLES DARWIN - ILHA|
DO LEITE - RECIFEIPE

Complementar | 7694364 |RUA SEN JOSE HENRIGUE, 231 SALA 3002 EMP GHARLES DARWIN - ILHA|
(B 5 0O LEITE - REGIFEIPE.

Complementar | 788439-2 |RUA SEN JOSE HENRIGUE, 231 SALA 003 EMP CHARLES DARWIN - ILHA|
DOLEITE - RECIFE/PE

Complementar ~ 783440-6 |RUA SEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 3004 EMP GHARLES DARWIN - [LHA|
DOLEITE - RECIFEIPE

Sequencial

Principal

GCorrespondéncia

=
2
s
@
4
Z
&
2
g
.
1
z
2
g
g
i
3
@
¢
5
8
&
o
2
2
S
H
7
g
]
=
=
=
5
=

Complernentar | 78041
DO LEITE - RECIFE/PE

Complementar ‘ 789442-2 |RUA SEN JOSE HENRIQUE, 231 SALA 3006 EMP CHARLES DARWIN - ILHA|
D

0 LEITE - RECIFE/PE

2. Alividadels): b s e
Codigo Descrigio o
*3650099 |-ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORM%\
8640210  [SERVIGOS DE QUIMIOTERAPIA
8630502  |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P! REALIZ OE EXAMES COMPLEMENTARES 1
7210000 | PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISIGAS E NATURAIS
640212 | SERVICOS DE HEMOTERAPIA

8660700 | ATIVIBADES DE APOI0 A GES AU DE SAUDE

|

|

3. Condicicnante(s)

Pagina i

DADOS CADASTRAIS - Ha Alvara Sanitério expedido pela autoridade sanitdria competente

ATURA ELET| Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 15:32
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 159/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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Prefeitura do Recife

Seoretaria da Meio Amdiente & Sustentatilidade.
Secretaria Cxecutiva de Ge st e Cantrols Arbients]

LICENCA DE OPERACAO

Processo n®: 8008914026 Data Validade: 17/03(2031

4 Secretaria Executiva de Gestao e Controla Ambiental, CONCEDE a prasente LICENGA DE
‘OPERACAO. processo i 8008814026, conforme dados abalxo:

1. Dados do Empraandedor
Nama/R &z MULTIHEMO SERVICOS MEDICOS Sik
CPFICNP. 03.559.174/0001-87
Enderego:  RUA Senador Josa Henrique, 231
Iha d3 Leite - REGIFE(RE

Senuercial do Imvsl: 7884376 Inscrigao Mercantil: 308.820-0

Licanciaments de Atividade, Potenc al Degradador: Médio, Porte: Especial

2. Enderago Oficial

R, SenadurJase Heriique, n? 231, sala 2901 2 2986 & 3001 & 3006, EMP CI|ARLES DARWIN, lha da Leite,
Raxifo-Pi

3. Descrlgﬁo do Empreendimente

Atividads de clinica med oa com servigas ambulatoriais, Quimislerapia, hemoterapia. apoio  gestao de salide
& alividade métiv ambu Aol com racursas para & reslizagad de exames complementares

4. Condicionanta(s) Garal(is)
4.1 RESIDUCS DE SAUDE E OUTROS

4.1.1 Alender &s exigéncias da Resolugan Conama i 858, de 29 de 0iil d 2005 com relazae a searogagan
de resid 1o, ratamenl prévio dos residues, cuando GoUber, o domais exigencias. Fazendo a searegagan
Garrata, conforme art. 1% da ResolugAo fianama 358/2005. Devendoa segregaga ser também conforme fipa
do tratamenta Ind Cada autoclase, iNcineragso, conforme rentada pela emprasa due trata o rasiduos.

4/1.2 0s focipion‘es para ros/ckos e salle dspostos em salas de afendinanto devern ser mantidas oo

tampa, ser separados por tipalogia A jincl algoci, €16
cenforme a Resnlugao Conama 358/2005 8 s simbaloglas perii

esiduc.

41,3 Manter o8 residuos A, B & E temporariamante dentro da clinica alé-a coleta. dentro das coletores com as
Simbologias perliientes de INFECTANTE/RERIGCSO cu outra simila  E08 &m area
omum db condeminia, & menos que faja abiigo de residuos de saide no condor mum acordo
o cate. Senda. 6 Abrigo perler wenta ao empresarial, neste casa, a clinica ¢ coresponsavel peln carreto

acondiclonamento.
4.1.4 Os sacos brancos dovern s8f exclusivos para acendicionamento de residuns de salide, conforme
Resolugac Gonama 275/2001.

415 Dave-se ter o culdado de ra0 haver mistura cofm 65 residuas camuns,

415 Residuos de sauds B liquidos (Conama 358/2005). caso gerados, devem ser accndicion
reciplentes com tampe rosqueada, podenco ser a fomevida pela smpresa de colets e tratamenta cos
se em conformidade.

417 Tratamento prévio para residucs de sadds devem obrigatoriamento ocorrer nos cases
Resolugio Conama 358/2005, antes de ser descartados.

4.1.8 Material rsciclavel pode ser reaproveitado na empresa ou ser destina

Prefeitura do Recife

‘Secretaria de Saude
Secretaria Exacutiva de Vigilaneia em Saide
Gerercia de Vigilancia Sanitéria

DECLARAGAOQ

Processo n®: 8062031825

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, GONCEDE a presente DECLARAGAO DE TRAMITAGAD, processe n®
8062031825, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendimento
Name/Razdo MULTIHEMO SERVICOS MEDICOS SfA
CPF/CNPJ: 03.559.174/0007-87
Enderego: RUA Senadar Jose Henrique, 231
SALA 3001 EMP CHARLES DARWIN SALA 3006 EMP C
llha do Leite - RECIFE/PE

Saquencial do Imovel: 783437.6 Inserigao Marcantil: 308.820-0

Saliente-se que esta ser i idada atraves do selo ol [Nk deserito abaixo, ficande a
ceclarada obrigada a acnmpannar o tramite do supra referido processa de obten¢ao de sua Licenca
Sanitaria(INICIAL), velando pelo cumprimento das exigéncias que surjam para a consecugdo de tal fim, sob
pena de incarrer em infragéo sanitaria nos termos da legislagdo pertinente

Data de solcitagao: 101112025

Data da emisséo: 19/03/2026

Para verifizar a ida deste

DADOS CADASTRAIS - Ha Alvara Sanitério expedido pela autoridade sanitdria competente

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 15:32

ICP Conforme . " ) . . .
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 159/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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DADOS CADASTRAIS - Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitdria competente

h documento

Unidade(sy

SENSUMIP, OC_FNSFATA DO, SU
QC PRAIA_ DA \ COSTA, OC VTORI,

RAGIOTERAPIA OC, OC_HORTO.

CANCER CENTER_ONCOCLINICAS_BELO_HORIZO,

OC_SANTA FFIGENIA. s CONTA{JEM RADIOCARI

MULTIHEMO BOA_VIA

RI_BOTAFOGO, OCPM. IRA

BAPLAN CANOAS, “OCPM_IRALAB
cia A

Validade

BIOSSEGURANCA / KIT DE DERRAMAMENTO - Ha disponibilidade de kit de derramamento
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gia, Quimioterapia, Reumatologla, Infectologia, Cir Tordcica, Cr. Geral, Clinica Médica, Cir Cabega e Pescogo, Ginecologia e Obstetricia.
Y T TR £
 Oncologa

Urologia &

ia, Mastologia,
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ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA - Ha previsdo formal de médico presencial durante todo o periodo
de funcionamento do estabelecimento

DO PLANO DE ACAO E DAS MEDIDAS ADOTADAS

Desde a identificagho do cenario relatado, foi instituido comité
m‘flmiscmiinar, <om acempanhamento recorrente e atuagéo integrada entre as areas
medica, assistencial, operacional, suprimentos, financeira e lideranca executiva da
Companhia, com o objstivo de assegurar direcionamento célere, coordenado e
tecnicamente adequado das medidas necessérias.

Q Comité de Abastecimento passou a atuar de forma estruturada, com ritos
periddicos, definicdo clara de responsebllidades e monitoramento continuo de
indicadores assistenciais e operacionais, garantindo governanca e rastreabilidade das
decisdes adotadas.

Nesse contexto, foram implementadas as seguintes medidas, com foco
prioritario na seguranga do paciente e na continuidade do cuidado:

monitoramento didrio dos tratamentos previstos e das pendéncias

assistenciais identificadas;

revisdo individualizada dos casos com maior sensibilidade clinica;

pricrizacdo dos pacientss conforme grau de criticidade, mediante

avaliagdo meédica;

reorganizagio de agendas e realizagdo de remarcagdes quando

clinicamente indicadas;

« encaminhamento assistido para parceiros efou rede de apoio em
situagdes especificas, quando necessario;

o atuagdo ativa das equipes locais de acolhimento, com orientagao
clara e continua acs pacientes e familiares.

« acionamento e negaciagao direta com fornecedores prioritarios;

s redistribuicao interna de medicamentos entre unidades do grupo,

sempre que possivel e clinicamente adequada;

Nesse sentido, reiteramos que a MULTIHEMO segue em pleno
funcienamento, com acompanhamento proximo da lideranga local e suporte corporativo
continuo, que ser4 mantido até a completa estabilizagéo do cenario, sem prejuizo da
qualidade assistencial ou do exercicio ético da Medicina.
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