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

RELATORIO DE VISTORIA 483/2026 - N2 2

Razao Social: USF VILA MANCHETE

Nome Fantasia: USF VILA MANCHETE

CNPJ:

Endereco: RUA GENIPAPO, S/N

Bairro: OURO PRETO

Cidade: Olinda - PE

E-mail: usfvilamanchete@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CRM-PE:

Sede Administrativa: Nao

Origem: OUTRO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 07/08/2026 - 09:30 as 07/08/2026 - 10:30

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Rafael de Siqueira Duque (CRM-PE 17.849),

Angela Maria Barboza Oliveira , Janete Vieira do Nascimento

Cargos: Médico da ESF, Agente comunitdria de salde, Agente comunitaria de saude
Ano: 2026

Processo de Origem: 483/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal Dra. isis Carla de Lima Pereira (CRM-PE 26.877),
exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato fiscalizatorio, solicitou contato com

o médico responsavel técnico.
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Informada a inexisténcia de médico formalizado como diretor técnico.

O médico da equipe de saude da familia Dr. Rafael de Siqueira Duque (CRM-PE 17.849) e as
agentes comunitarias de satde Sra. Angela Maria Barboza Oliveira

e Janete Vieira do Nascimento se prontificaram a responder os questionamentos da equipe de
fiscalizagao e acompanharam a vistoria.

Ressalta-se a importancia da observancia ao Decreto n.2 20.931, de 11 de janeiro de 1932, Art. 28:
"Nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de assisténcia médica, publica ou privada, poderd
funcionar, em qualquer ponto do territério nacional, sem ter um diretor técnico e principal
responsavel, habilitado para o exercicio da medicina nos termos do regulamento sanitdrio
federal."

O que motivou a vistoria foi denuncia ao Cremepe.

Trata-se de um estabelecimento de saude publico municipal tipo Unidade de Saude da Familia.

2. ABASTECIMENTO DE AGUA

2.1 Ha abastecimento de dgua prépria para consumo humano: Sim
2.2 Abastecimento regular e permanente: Nao

2.3 Carro-pipa: Sim

2.4 Cisterna: Sim

2.5 Ha controle periddico da qualidade da dgua consumida: Nao

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinaliza¢do de acessos: Nao
3.2 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Nao

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO
4.1 Convénios e atendimento: SUS

4.2 Plantdo presencial: Ndo
4.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Ndo

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Nao
5.2 Estabelecimento publico: Sim
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6. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

6.1 Hordrio de Funcionamento: Diurno (Segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas)
6.2 Plantdo presencial: Nao
6.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

7. NATUREZA DO SERVICO

7.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (Recebe
alunos da Faculdade de Medicina de Olinada (FMO), via secretaria municipal de saude)

8. PRONTUARIO (GERAL)

8.1 Prontudrio fisico / papel: Ndo

8.2 Prontudrio eletrdnico: Sim

8.3 O prontuario eletrénico substitui o prontudrio fisico (elimina utilizagao de papel): Sim

8.4 Nivel de Garantia de Seguranca: Nao

8.5 H4 demonstracdo documental de que o sistema informatizado atende integralmente aos
requisitos do Nivel de garantia de seguranga 2 (NGS2): Nao

9. SEGURANCA

9.1 Ha controle de acesso e videomonitoramento em dreas comuns, respeitada a privacidade do
paciente: Nao

9.2 Ha controle de acesso de pessoas as areas assistenciais: Nao

9.3 A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranca de
profissionais de saude, pacientes e demais pessoas presentes no local: Nao

9.4 Estabelecimento livre de situagdes de ameacas e/ou intimidacdo a pessoas no
estabelecimento: Ndo

9.5 Ameacas e/ou intimida¢do a médicos: Sim

9.6 Ameacas e/ou intimidagdo a outros profissionais da satde: Sim

9.7 Estabelecimento livre de agressées (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento: Nao

10. AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS

10.1 Recepgdo / Sala de espera: Sim

10.2 Sala de Acolhimento : Nao

10.3 Sala de Atendimento de Enfermagem: Sim

10.4 Coleta Ginecoldgica / Citoldgica : Sim

10.5 Consultério Médico: Sim (06 consultorios)

10.6 Sala de Curativos / Procedimentos / Suturas: Sim

10.7 Sala de Reunides da Equipe: Sim

10.8 Sala de Imuniza¢do / Vacinagdo: Sim

10.9 Centro de Material Esterilizado : Ndo (Equipamento de esterelizacdo estd na sala da
odontologia)

10.10 Farmdcia / Dispensario de Medicamentos : Sim

10.11 Copa: Sim

10.12 Depdsito de Material de Limpeza - DML/Materiais de Conservagdo : Sim
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11. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

11.1 Equipe(s) de Saude da Familia — eSF: Sim

11.2 Quantidade: 01 equipe

11.3 USF com funcionamento com carga horaria minima de 40 quarenta horas semanais: Sim
11.4 USF com funcionamento, no minimo, 5 dias por semana: Sim

11.5 USF com funcionamento durante os 12 meses do ano: Sim

12. COLETA GINECOLOGICA / CITOLOGICA

12.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

12.2 1 mesa para exames ginecoldgicos: Sim

12.3 1 banqueta giratéria ou mocho: Sim

12.4 1 biombo ou outro meio de diviséria: Nao

12.5 1 foco luminoso: Sim

12.6 Espéculos Collins tamanhos P, M, G (descartaveis ou de metais): Sim
12.7 Espatulas de Ayre (madeira ou pldstico): Sim

12.8 Escovinha ginecoldgica para coleta de material do colo: Sim
12.9 Lamina para coleta de citologia do colo uterino: Sim

12.10 Luvas estéreis: Sim

12.11 Luvas de procedimento: Sim

12.12 Gazes esterilizadas: Sim

12.13 Sanitario anexo: Sim

13. CONSULTORIO MEDICO INDIFERENCIADO

13.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

13.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

13.3 2 cadeiras ou poltronas- uma para o paciente e outra para o acompanhante: Ndo
13.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

13.5 1 mesa/bird: Sim

13.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Nao

13.7 1 armario vitrine: Nao

13.8 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

14. EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS

14.1 Canulas naso ou orofaringeas (no minimo, Guedel): Nao

14.2 Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico: Ndo
14.3 Mascara laringea: Nao

14.4 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao
14.5 Adrenalina / Epinefrina: Ndo

14.6 Agua destilada: Nao

14.7 Dexametasona: Nao

14.8 Diazepam: Nao

14.9 Dipirona: Sim

14.10 Hidrocortisona: Nao

14.11 Prometazina: Nao

14.12 Soro Fisioldgico a 0,9%: Sim

14.13 Oxigénio medicinal: Nao
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14.14 Ventilador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Nao

14.15 Os equipamentos/medicamentos estdo acessiveis em até quatro minutos: Ndo

14.16 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

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

15. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

15.1 Médico: Sim

15.2 Enfermeiro: Sim

15.3 Auxiliar e/ou técnico de enfermagem: Sim

15.4 Agente comunitdrio de saude (ACS): Sim (05 ACS atuantes, havendo déficit de 03 profissionais
)

15.5 E respeitado o nimero maximo de 750 pessoas por ACS: Ndo

15.6 Cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia: Sim

15.7 Auxiliar ou técnico em saude bucal: Sim

16. FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (AMBIENTE RECOMENDATORIO)

16.1 Foi demonstrada a disponibilidade dos medicamentos essenciais da farmdcia basica: Nao (No
momento da vistoria, foi identificado desabastecimento dos seguintes itens: amoxicilina,
cefalexina, ibuprofeno, anlodipino, furosemida, enalapril, glibenclamida, carvedilol e material para
curativo)

16.2 Ambiente climatizado: Sim

16.3 Estante modulada: Sim

16.4 Escada: Nao

16.5 Cesto de lixo: Sim

16.6 Cadeiras: Sim

16.7 Mesa tipo escritério: Sim

17. ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA — ESPECIFICA

17.1 Populacgdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) até 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atencdo
Basica: Ndo (Informado que a unidade assiste entre 5.000-5.200 usuarios cadastrados, sendo
enfatizada a existéncia de areas descobertas)

17.2 Estdo garantidos recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execugao do conjunto de agdes propostas: Nao

18. RECEPGAO / SALA DE ESPERA

18.1 Ar condicionado: Nao

18.2 Cadeira para funciondrios: Sim

18.3 Acomodacdo de espera adequada — bancos/cadeiras: Sim
18.4 Quadro de avisos: Sim

18.5 Televisor: Sim

JRA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICADA CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35

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
o nimero da demanda 483/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE j6ReLm9e

USF VILA MANCHETE - 483/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 129 - (Versdo: 47 - 13/06/2026) 5/20



19. SALA DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

19.1 1 escada de dois degraus: Sim

19.2 1 esfigmomandmetro adulto: Sim

19.3 1 foco luminoso: Sim

19.4 1 armario vitrine: Sim

19.5 1 pia ou lavabo: Sim

19.6 Toalhas de papel: Sim

19.7 Sabonete liquido: Sim

19.8 1 balanca antropométrica adequada a faixa etdria: Sim
19.9 1 cesto de lixo: Sim

19.10 1 biombo ou outro meio de diviséria: Nao

19.11 3 cadeiras: Nao

19.12 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol: Sim
19.13 1 régua antropométrica: Sim

20. SALA DE IMUNIZACAO/VACINAGAO

20.1 Mesa tipo escritdrio: Sim

20.2 Cadeiras: Sim

20.3 Armario tipo vitrine: Nao

20.4 Arquivo de aco com gaveta: Sim

20.5 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

20.6 Cesto de lixo: Sim

20.7 Maca fixa para administracao do imunobiolégico: Sim

20.8 Bancada com area suficiente para ambientacdao das bobinas, montagem das caixas e
manipulacdo dos imunobioldgicos: Nao

20.9 Ha camara refrigerada para o armazenamento exclusivo de vacinas: Sim

20.10 Ha termbémetro de momento, maxima e minima ou data loggers para monitoramento e
controle da temperatura dos equipamentos, calibrados periodicamente: Sim

20.11 E verificada a temperatura, com registros no mapa de registro para controle de
temperatura, no minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de trabalho OU sistema
de registro em controle automatizado de temperatura: Nao (Tabela de registros ndo preenchida)
20.12 Ha sistema de emergéncia para que nos casos de interrupcao no fornecimento de energia
elétrica da rede esteja garantida a conservacdo dos imunobiolégicos: Ndo (Ndo ha sistema
emergencial instalado, porém equipe relata que quando ha interrupcao de energia, aciona-se a
secretaria municipal que envia suporte imediato para remogao das vacinas)

20.13 Nas situagdes de interrupc¢do no fornecimento de energia elétrica, hd mecanismo/dispositivo
qgue informe, em tempo real, o responsavel pelo estabelecimento:: Nao

20.14 Ha alarmes audiovisuais que alertam sobre eventuais varia¢des indesejadas de temperatura:
Nao

20.15 Recipientes de gelo sintético (Gelox) para protecdo ao degelo: Sim

20.16 Caixa térmica munida de term&metro externo, para transporte e uso diario de vacinas: Sim
20.17 Recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

20.18 Cobertura da parede é lavavel: Sim

20.19 Ambiente com conforto térmico: Sim

20.20 No momento da vistoria, todas as vacinas previstas no Calendario Nacional de Imunizac¢ao
estdo disponiveis: Sim (Vacinas disponiveis discriminadas em documento anexo)

21. CORPO CLiNICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

Médico da ESF identificado no

17849-PE RAFAEL DE SIQUEIRA DUQUE Regular .
momento da vistoria

22. CONSTATACOES

22.1 A unidade em tela conta com uma equipe de saude da familia composta por:

. 01 médico, Dr. Rafael de Siqueira Duque (CRM-PE 17.849).

. 01 enfermeira.

. 01 cirurgido-dentista.

. 01 auxiliar de saude bucal.

. 05 agentes comunitarios de saude.

. 01 técnica de enfermagem.

. 01 recepcionista/funciondria administrativa (acumulando fung¢des de recepcdo e gestdo da
farmacia).

Informado que a unidade assiste entre 5.000-5.200 usudrios cadastrados, sendo enfatizada a
existéncia de dreas descobertas.

Atencdo a Portaria MS n2 2.436/2017, a qual estabelece como parametro assistencial que cada
médico vinculado a Estratégia Salde da Familia seja responsavel por até 3.500 pacientes.
Ressaltado também déficit de 03 agentes comunitdrios de saude.

22.2 Informantes referem falta de medicamentos ou quantitativo insuficiente para a demana da
populacdo adscrita. No momento da vistoria, foi identificado desabastecimento dos seguintes
itens: amoxicilina, cefalexina, ibuprofeno, anlodipino, furosemida, enalapril, glibenclamida,
carvedilol e material para curativo.

22.3 O abastecimento de dgua ndo é continuo, sendo necessario acionar carros-pipa.

22.4 Relatado que a vacinagdo estava suspensa até aproximadamente uma semana atrds, por
conta da auséncia de equipamente de refrigeracdo adequado (geladeira). O retorno das atividades
de vacinac¢do aconteceu, segundo informado, na quarta-feira 29 de julho de 2026, apds chegada
de novo aparelho de refrigeracdo/camara fria.

23. RECOMENDAGOES

23.1 ABASTECIMENTO DE AGUA:

23.1.1. Ha controle periddico da qualidade da agua consumida: Item recomendatério conforme
Normativa relacionada: Anexo XX da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de
2017

23.2 SALA DE IMUNIZAGAO/VACINAGAO:

23.2.1. E verificada a temperatura, com registros no mapa de registro para controle de
temperatura, no minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de trabalho OU
sistema de registro em controle automatizado de temperatura: Item recomendatério conforme
Norma relacionada: Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizag¢des 52 Edi¢ao 2017,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 23 Inciso XVII
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23.2.2. Bancada com area suficiente para ambientacdo das bobinas, montagem das caixas e
manipulagdo dos imunobioldégicos: Item recomendatério conforme Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizacdes 52 Edicdo 2017, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude. RDC Anvisa n? 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 53

23.2.3. Ha sistema de emergéncia para que nos casos de interrup¢ao no fornecimento de energia
elétrica da rede esteja garantida a conservacao dos imunobiolégicos: Item recomendatdrio
conforme Norma relacionada: Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes 52
Edicdo 2017, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 53. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 41

23.2.4. Nas situagbes de interrup¢do no fornecimento de energia elétrica, ha
mecanismo/dispositivo que informe, em tempo real, o responsavel pelo estabelecimento:: Item
recomendatdrio conforme RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 53

23.2.5. Ha alarmes audiovisuais que alertam sobre eventuais variagdes indesejadas de
temperatura: Item recomendatério conforme Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagdes 52 Edigdo 2017, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigo 53

23.3 FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (AMBIENTE RECOMENDATORIO):

23.3.1. Foi demonstrada a disponibilidade dos medicamentos essenciais da farmacia basica: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 53

23.3.2. Escada: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

23.4 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

23.4.1. Sinalizagdo de acessos: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

23.5 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

23.5.1. Centro de Material Esterilizado : Item recomendatdrio conforme Resolu¢gdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

23.6 RECEPCAO / SALA DE ESPERA:

23.6.1. Ar condicionado: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n?2.153/2016)

23.7 SALA DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM:

23.7.1. 1 biombo ou outro meio de divisdria: ltem recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

23.7.2. 3 cadeiras: Iltem recomendatorio conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

23.8 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA — ESPECIFICA:
23.8.1. Populagdo adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) até
3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da
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Atencgdo Basica: Item recomendatério 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). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude - PRC n2 02,
de 28 de setembro de 2017 Anexo XXII Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

23.9 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF):

23.9.1. E respeitado o numero maximo de 750 pessoas por ACS: Item recomendatdrio 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). Normativa relacionada: PRC/MS n2
02, de 28 de setembro de 2017 Anexo XXII - Anexo 1: Capitulo | Item 3.4.1

24. IRREGULARIDADES

24.1 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

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

24.2 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA — ESPECIFICA:

24.2.1. Estdo garantidos recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execug¢do do conjunto de agdes propostas. Nao. Item
ndo conforme Artigos 17, 18, 19 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢cdo CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, IX e
X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea
“c” e Artigos 17 e 53

24.3 COLETA GINECOLOGICA / CITOLOGICA:

24.3.1. 1 biombo ou outro meio de diviséria. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigo 72 Inciso Il alinea “c” e Artigo 17

24.4 SEGURANCA:

24.4.1. Estabelecimento livre de agressdes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento.
N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 1°. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

24.4.2. Estabelecimento livre de situa¢des de ameagas e/ou intimida¢do a pessoas no
estabelecimento. N3o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 192. Resolugdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolu¢gdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

24.4.3. A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranga de
profissionais de saude, pacientes e demais pessoas presentes no local. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 2°. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
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CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM
n22.217/2018

24.4.4. HA controle de acesso de pessoas as dareas assistenciais. N3ao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 42 Inciso |. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM
n22.217/2018

24.4.5. Ha controle de acesso e videomonitoramento em areas comuns, respeitada a privacidade
do paciente. N3do. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 492 Inciso |. Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

24.5 DADOS CADASTRAIS:

24.5.1. Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n2 997/1980.
Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. Normativa relacionada: Lei n? 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

24.5.2. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

24.5.3. Médico formalizado na funcdo de diretor/responsdvel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artlgos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n2 2.217/2018. Item
nao conforme Resolugdao CFM n? 2. 147/2016 e Anexo. Item nao conforme Resolugdo CFM n?
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

24.6 NOTIFICACAO IMEDIATA:

24.6.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

24.6.2. Ha Diretor Técnico Médico formalizado junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

24.6.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condi¢des
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme

Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

24.7 CONSULTORIO MEDICO INDIFERENCIADO: )

24.7.1. 1 armadrio vitrine. N3do. 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 (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea
“c” e Artigo 17

24.7.2. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel. N3do. Item ndo
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
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “c” e Artigo 17

24.7.3. 2 cadeiras ou poltronas- uma para o paciente e outra para o acompanhante. Nao. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
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Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM
n® 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC

Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “c” e Artigo 17

24.8 EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS:

24.8.1. Os equipamentos/medicamentos estdo acessiveis em até quatro minutos. N3o. Item n3o
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 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.2. Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdério e mascara. Nao. ltem 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 n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.3. Canulas naso ou orofaringeas (no minimo, Guedel). Nao. Item ndo conforme Resolucgdo
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? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.4. Oxigénio medicinal. N3o. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cdédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Parecer CFM n2 03/2023. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

24.8.5. Prometazina. N3do. Iltem 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? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marg¢o de 2012. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.6. Hidrocortisona. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do 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? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marg¢o de 2012. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.7. Diazepam. 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? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marg¢o de 2012. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.8. Dexametasona. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo 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 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marg¢o de 2012. RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.9. Agua destilada. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢io CFM n2 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marc¢o de 2012. RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.10. Adrenalina / Epinefrina. Ndo. Item n3o 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. Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marc¢o de 2012. RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.11. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa
relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011

24.8.12. Mascara laringea. N3o. Iltem ndo 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. Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marc¢o de 2012. RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.8.13. Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico. Ndo. Iltem ndo
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 n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n? 15, de 15 de marc¢o de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

24.9 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS: )

24.9.1. Sala de Acolhimento . Ndo. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. 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)

24.10 PRONTUARIO (GERAL):

24.10.1. HA demonstracao documental de que o sistema informatizado atende integralmente
aos requisitos do Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2). Nao. Item n3o conforme Resolugdo
CFM n? 1.821/2007: Artigo 42. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 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).

24.10.2. Nivel de Garantia de Seguranga. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 1.821/2007:
Artigo 42. Resolucdo CFM n2 2.299/2021: Art. 52 Paragrafo unico. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 -
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. 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)

25. CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizada a vistoria, procedeu-se a lavratura e ao envio eletrénico (e-mail) dos termos de vistoria e

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35
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notificacao.

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

Olinda - PE, 07 de agosto de 2026.

P

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

Médico(a) Fiscal

26. ANEXOS

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35

Conforme . . . X .
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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umnlSEE 98

e

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

o

SALA DE IMUNIZAGAO/VACINAGAO - E verificada a temperatura, com registros no mapa de registro
para controle de temperatura, no minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de
trabalho OU sistema de registro em controle automatizado de temperatura

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35

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 483/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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GOVERMNO DO ESTADO - PERNAMEULCS 5
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIND,

He WEM HePedidy
25541524

Cedente
SRICIPAL DT SAUGE DF GLINDA/TE
KiA MURICIPAL DE SAUDE LE OUINDAJPE
MFM emitida por: WALLESKN FIGUEIREDD MAGALHAES

Item Cédigo Desericho

I PIAKA VI FERRE AMARELA = 1
5

197

3 DILUENTE PARA VACINA VARICELA - 01 DOSE

4 1140 VACINA DENGUE (ATENUADA) - MONODOSE
5 B4 VACINADIP-10DOSES
6 366 VACINA FEBRE AMARELA - 10 DOSES

7

g

a

2 VACINA HEPATITE A INFANTIL - 01
4 VACINA HEPATTTE B - 10 DOSES
AACINA, INATIVADA POLIOMIEEFTE « 10 I

MACINA TN

AACINIA MERING A
VACITNA HENINGG

74 TRIVALENTE - 10 DOSES

22 VACINAROTAVIRUS -0t
17 90 VACINA TRIPLICE VIRAL - 10 DOSES

WACINA VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Norme 0o responsavel peks Envio

SALA DE IMUNIZAGAO/VACINAGAO - No momento da vistoria, todas as vacinas previstas ho
Calendario Nacional de Imunizagdo estdo disponiveis

INFILTRAGAO/MOFO - FARMACIA

\ ELETR \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35
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RECEPCAO

CORREDOR

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35
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SALA DE VACINAGCAO - CAMARA FRIA/GELADEIRA

SALA DE VACINACAO

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 13/08/2026 as 12:35

ICP Conforme . " ) . . .
Brasil 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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P

B EspEcuLo
1 TAM. M

SALA DE ENFERMAGEM/COLETA GINECOLOGICA
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CONSULTORIO MEDICO

COPA/COZINHA
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