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

RELATORIO DE VISTORIA 192/2018/PE

Protocolo: 12640/18

Razao Social: CLINICA HOSPITALAR NOVO NASCER

Nome Fantasia: CLINICA HOSPITALAR NOVO NASCER

CNPJ: 11.565.220/0001-89

Endereco: Rua Cristine Albert, 752

Bairro: Aldeia dos Camaras

Cidade: Camaragibe - PE

Telefone(s): )

Diretor Técnico: MARCELO JOSE MACHADO DE CARVALHO TEIXEIRA - CRM-PE: 15233
Diretor Clinico: GLAUCIO ROBERTO DE SIQUEIRA CAVALCANTI VERAS - CRM-PE: 9884
Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Data da fiscalizacao: 03/01/2019

Fiscal: Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE:9863

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo
1.2. Gestdo : Privada

2. CARACTERIZACAO

2.1. Abrangéncia do Servigo: Estadual/Distrital

3. COMISSOES

3.1. A unidade disp6e de mais de 30 medicos: Nao

3.2. Dispbe de Comissao de Revisédo de Obito: Nao

3.3. Dispoe de Comissao de Controle de Infeccao em Servico de Saude: Nao

3.4. Realiza pesquisas: Nao

3.5. Dispoe de Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho
CLT) ou Comisséao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Nao
3.6. Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao

3.7. Disp6e de Residéncia Médica: Nao

4. CONDICOES GERAIS
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4.1. Sala administrativa / financeira: Sim

4.2. Sala de reuniao de equipe / Sala de trabalho em grupo: Sim
4.3. Sala de estar / multiuso: Sim

4.4. Oficina(s) de trabalho: Sim

4.5. Instalacées para atividades esportivas e/ou de lazer: Sim
4.6. Instalacoes para atividades educativas: Sim

4.7. Copa/ cozinha: Sim

4.8. Refeitorio: Sim

4.9. Lavanderia: Nao (Terceirizada.)

4.10. Depésito de material de limpeza: Sim

4.11. Almoxarifado: Sim

4.12. Expurgo / lixo seletivo: Sim

4.13. Oficina(s) para consertos e manutencgao elétrica / hidraulica / equipamentos: Nao

5. PORTE DO HOSPITAL

51.: Porte ll

6. RECURSOS HUMANOS

6.1. Médicos: 12

6.2. Enfermeiro: 6

6.3. Cirurgiao dentista: 0

6.4. Auxiliar de consultério dentério ou técnico em higiene dental: 0
6.5. Assistente Social: 0

7. PRESTACAO DE SERVICO

TIPO DE PACIENTE

7.1. Adulto: Sim
7.2. Particular: Sim
7.3. Convénios com operadoras de planos de saude: Sim

8. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

8.1. Disp0Oe de servico de arquivo médico e estatistica (SAME): Sim
8.2. O servico é proprio: Sim
8.3. CRM / UF:: 9884
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TIPO DO PRONTUARIO

8.4. Fisico: Sim

8.5. Local de guarda seguro: Sim

8.6. Respeita o tempo de guarda do prontuério fisico por no minimo 20 anos, desde o ultimo
registro: Sim

GUARDA
8.7. Papel: Sim
FisicO

8.8. Manual: Sim
8.9. Prontuarios liberados com autorizagao por escrito do paciente: Sim
8.10. Prontuarios organizados por sequéncia de fatos: Sim

9. PRONTUARIO

9.1. Prontuério: Manual
9.2. Prontuario disponivel para a fiscalizagdo: Sim

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM

9.3. Data de atendimento do ato médico: Sim
9.4. Horario de atendimento do ato médico: Sim
9.5. Identificacdo do paciente: Sim

9.6. Queixa principal: Sim

9.7. Histéria da doenca atual: Sim

9.8. Historia familiar: Sim

9.9. Histéria pessoal: Sim

REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO SOBRE

. Cardiocirculatorio e linfatico: Nao
. Osteomuscular e articular: Nao

. Génito-urinario: Nao

. Neuroendécrino: Nao

. Psiquico: Sim

9.10. Pele e anexos: Nao

9.11. Sistema olfatério e gustativo: Nao
9.12. Visual: Nao

9.13. Auditivo: Nao

9.14. Tatil: Nao

9.15

9.16

9.17

O ©
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O 00
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9.20. Exame fisico: Sim

9.21. Exame do estado mental: Sim
9.22. Hipoteses diagnésticas: Sim
9.23. Exames complementares: Sim
9.24. Diagnéstico: Sim

9.25. Conduta: Sim

9.26. Prognéstico: Nao

9.27. Letra legivel: Sim

9.28. Informagdes compreensiveis: Sim

9.29. Existe a identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescri¢cdes / atendimentos:
Sim

10. ESTATISTICA DA UNIDADE

10.1. Total de leitos planejados: 92

10.2. Total de leitos operacionais: 72

10.3. Total de leitos de observacéo clinica: 5
10.4. Total de leitos do SUS: 0

10.5. Total de leitos de criancas / adolescentes: 0

11. INFORMAGCOES CADASTRAIS

11.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui
11.2. Alvard do Corpo de Bombeiros: Possui
11.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Possui

12. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

12.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servico: Nao

12.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Nao

12.3. Dificuldade para transferéncias: Nao

12.4. Dispbe de acesso a Central de Regulacao para solicitacao de transferéncias em caso de
intercorréncias: Sim

12.5. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Sim

12.6. Servico de remogéao préprio: Sim

12.7. Dispde de servico de resgate para pacientes de internacao involuntaria: Nao

13. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

13.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim
13.2. Area para registro de pacientes / marcagao: Sim
13.3. Sanitérios para pacientes: Sim
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13.4. Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim
13.5. Dispde de sinalizagédo de acessos: Nao
13.6. No momento da vistoria, foi observada a presencga de animais sinantrépicos: Nao

14. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

14.1. Eletroencefalograma (EEG): Nao

14.2. Eletroneuromiografia (EMG): Nao

14.3. Polissonografia: Nao

14.4. Eletroconvulsoterapia: Nao

14.5. Estimulagdo magnética transcraniana: Nao

15. CONDICOES ESPECIFICAS

15.1. Sala / consultério de admissao de pacientes: Sim
15.2. Sala / consultério para Psicologia: Sim

15.3. Sala para o fisicultor / recreador: Nao

15.4. Sala para servico social: Nao

15.5. Sala para enfermagem: Sim

15.6. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Sim

QUARTO COM INSTALACOES SANITARIAS E DE CONFORTO COMPLETAS PARA O
MEDICO PLANTONISTA INCLUINDO

15.7. Cama(s): Sim

15.8. Roupas de cama: Sim

15.9. Chuveiro: Sim

15.10. Pia: Sim

15.11. Sanitario: Sim

15.12. Geladeira ou frigobar: Sim

15.13. Consultério para o médico plantonista: Sim

15.14. Consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra: Sim

15.15. Consultério para o psiquiatra assistente: Sim

15.16. Banheiro mais vestiario por sexo para os médicos assistentes: Sim

15.17. Farmacia: Sim

15.18. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Sim

15.19. Enfermaria para estabilizacdo / observagéo clinica: Sim (Masculina e feminina.)
15.20. As salas de contencao e estabilizacao clinica estdo equipadas com material de
reanimacao: Sim

15.21. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m?/leito, com instalagdes sanitarias completas: Nao
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16. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

ABASTECENDO OS SETORES

16.1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Sim
16.2. Sala de observacao clinica: Sim

17. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE

17.1. Dispde de sinalizagédo de acessos: Nao

17.2. Ambiente com conforto térmico: Sim

17.3. A iluminacgéao é suficiente para a realizacao das atividades com seguranga: Sim
17.4. O ambiente oferece boas condicées de higiene e limpeza: Sim

17.5. Instalacdes elétricas compativeis com a segurancga do paciente: Sim

18. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

18.1. Ambulatério: Sim

18.2. Realiza acompanhamento ambulatorial dos pacientes apds a alta hospitalar: Sim
18.3. Unidade de internagao: Sim

18.4. Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

18.5. Hospital dia: Sim

19. EQUIPE TERAPEUTICA

19.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Sim

19.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes: Sim

19.3. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

19.4. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

19.5. 1 Nutricionista por hospital: Sim

19.6. 1 Farmacéutico por hospital: Sim

20. INTERNACAO

20.1. Voluntaria: Sim

20.2. Involuntaria: Sim

20.3. Compulsoéria: Sim

20.4. Comunica internacao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Sim

20.5. Comunica as altas de pacientes cuja internacéo foi involuntaria ao Ministério Publico: Sim
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21. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

OS PRONTUARIOS ESTAO PREENCHIDOS COM

21.1. Projeto terapéutico individual / singular: Nao

21.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

21.3. Prescrigcdes intercorrentes do médico plantonista: Sim

21.4. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Sim
21.5. Paciente agudo: Sim

21.6. Prescricao / evolucao diaria: Sim

21.7. Paciente estabilizado: Sim

21.8. Prescricao / evolucao 3 vezes por semana no minimo: Sim

22. ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS

22.1. A folha de evolugao dispde de 2 colunas: Sim

22.2. A coluna da esquerda contém a data e hora da evolucdo: Sim

22.3. A coluna da direita contém a evolugcdo do médico assistente, a intervencao de médicos
consultores, de médico plantonista ou de médicos residente e internistas: Sim

22.4. A folha de assentamentos da enfermagem dispde de 2 colunas: Sim

22.5. A coluna da esquerda contém data e hora: Sim

22.6. A coluna da direita contém o registro evolutivo de enfermagem e prescricées dos
cuidados de enfermagem: Sim

22.7. A folha de assentamentos da equipe multidisciplinar dispde de 2 colunas: Sim

22.8. A coluna da esquerda contém data e hora: Sim

22.9. A coluna da direita contém o registro evolutivo da equipe multidisciplinar e prescricées
dos cuidados: Sim

22.10. As folhas de evolugao médica, de assentamentos da enfermagem e de assentamentos
da equipe multidisciplinar sao de cores diferentes: Nao

23. SALA PARA TERAPIAS EM GRUPOS E APLICACAO DE ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS PSICODINAMICAS

23.1. Realiza atividades grupais: Sim

23.2. Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim
23.3. Médico Psiquiatra: Sim

23.4. Psicologo: Sim

24. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES
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24.1. Pacientes com aspecto higiénico: Sim
24.2. Pacientes com roupas limpas: Sim
24.3. Pacientes com lesdes dermatolégicas: Nao

25. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

25.1. A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

25.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
25.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

25.4. 1 mesa/bird: Sim

25.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

25.6. Lencgois para as macas: Sim

25.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

25.8. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim

25.9. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Sim

25.10. 1 pia ou lavabo: Sim

25.11. Toalhas de papel: Sim

25.12. Sabonete liquido para a higiene: Sim
25.13. Lixeiras com pedal: Sim

25.14. 1 esfigmomanémetro: Sim

25.15. 1 estetoscépio clinico: Sim

25.16. 1 esfigmomandémetro infantil: Nao
25.17. 1 estetoscopio clinico tipo infantil: Nao
25.18. 1 lanterna com pilhas: Nao

26. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

26.1. Esfigmomanémetro: Sim

26.2. Estetoscépio: Sim

26.3. Dispde de bancada com cuba funda e agua corrente: Sim
26.4. Sabonete liquido: Sim

26.5. Toalha de papel: Sim

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

26.6. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
26.7. Local adequado para prontuarios / prescricées / impressos: Sim
26.8. Solucao fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
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27. FARMACIA

27.1.
27.2.
27.3.
27.4.
27.5.
27.6.
27.7.
27.8.
27.9.

Hospital porte 2 ou 3: Sim

Dispde de farmacia: Sim

O servigo € préprio: Sim

Armarios com chave: Sim

As condi¢des de armazenamento sdo adequadas: Sim

Dose individualizada: Sim

Dispde de medicamentos psicotropicos na Unidade: Sim

Os psicotrépicos sdo guardados em armarios chaveados: Sim

No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos: Nao

27.10. No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos de emergéncia: Nao

28. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNAGAO

28.1.
28.2.
28.3.
28.4.
28.5.
28.6.
28.7.
28.8.
28.9.

Enfermaria para adulto / adolescente / crianga: Sim
Separados por sexo: Sim

Quarto 7m2 x leito: Nao

Distancia entre os leitos: Nao

Area de circulacao entre leitos e parede: Nao

Cama para pacientes: Sim

Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

Foi constatado algum leito ocupado sem roupas de cama: Nao
Acomodacao para acompanhantes: Nao

28.10. Dispbe de sanitario com chuveiro e lavatério: Sim
28.11. DispGe de depoésito de material de limpeza (DML): Sim
28.12. Disp0Oe de sala para guarda de equipamentos: Sim
28.13. Dispoe de rede de gases ou cilindro de oxigénio: Sim
28.14. Lixeira com tampa e pedal: Sim

29. SALA DE OBSERVAGAO CLINICA

29.1.
29.2.
29.3.
29.4.
29.5.
29.6.
29.7.
29.8.
29.9.

Suporte para fluido intravenoso: Sim

Solucéo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

Cénulas orofaringeas (Guedel): Sim

Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

Oximetro de pulso: Sim

Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
Seringas, agulhas e equipo para aplicagcdo endovenosa: Sim

29.10. Escalpe; butterfly e intracath: Sim
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29.11. Gaze: Sim

29.12. Algodao: Sim

29.13. Ataduras de crepe: Sim

29.14. Luvas estéreis: Sim

29.15. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

29.16. O ambiente atende multiplas especialidades: Sim

29.17. Os equipamentos/medicamentos estdao acessiveis em até quatro minutos: Sim

30. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

30.1. Dispbe de DML: Sim
30.2. Utiliza produtos apropriados para higienizacao hospitalar: Sim
30.3. Dispbe de equipamentos apropriados para higienizacao hospitalar: Sim

31. UNIDADE DE NUTRIGCAO E DIETETICA / COZINHA

31.1. DispOe de unidade de nutricao e dietética: Sim

31.2. O servigo é préprio: Sim

31.3. Dispbe de nutricionista responsavel para UND: Sim

31.4. Ambiente com conforto térmico: Sim

31.5. A iluminacao é suficiente para a realizagéo das atividades com seguranca: Sim
31.6. O ambiente oferece boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

31.7. Disp0e de refrigerador(es) para conservacao dos alimentos: Sim

31.8. Dispbe de padronizacao de dietas: Sim

32. RECOMENDAGOES

32.1. COMISSOES

32.1.1. Comissdo de Revisdo de Obito item recomendatério conforme Resolugdo CFM Ne¢
2056/2013; Portaria MS n® 170 de 17 de dezembro de 1993, que estabelece a obrigatoriedade
da Comissao de Revisao de Obito para o credenciamento em alta complexidade em oncologia;
a Portaria Interministerial MS/MEC n® 1000 de 15 de abril de 2004, que estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para os hospitais de ensino; a Portaria
MS/GM n? 1405 de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional de Servigcos de
Verificacdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis; e a Portaria MS n® 3123 de dezembro
de 2006, que estabelece a obrigatoriedade da Comissao de Revisdo de Obito para o Processo
de Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Salde.

32.1.2. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
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Comissdo Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU) item
recomendatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013; NR n® 05 - Ministério do Trabalho e
Emprego; Politica Nacional de Saude do Trabalhador

32.2. PRONTUARIO
32.2.1. Prognéstico item recomendatério conforme Resolucdo CFM N° 1821/2007, Resolucao
CFM N¢ 1638/2002 e Resolugdo CFM N® 2056/2013, art. 51, alinea |

32.3. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO
32.3.1. Distancia entre os leitos item recomendatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013
e RDC Anvisa N° 50/2002

32.3.2. Area de circulagdo entre leitos e parede item recomendatério conforme Resolugdo CFM
N® 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

32.3.3. Leito ocupado sem roupas de cama item recomendatério conforme Resolugdo CFM N®
2056/2013

33. IRREGULARIDADES

33.1. COMISSOES
33.1.1. Disp6e de Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude: item obrigatorio
conforme Resolucdo CFM N° 2056/2013; Portaria MS n® 2.616 / 98; RDC Anvisa n® 63/11

33.1.2. Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: item obrigatério conforme Resolucao
CFM N¢ 2056/2013; RDC Anvisa n® 36/2013; Portaria GM N¢ 529/2013; Portaria GM N®
2095/2013

33.2. CONDICOES GERAIS
33.2.1. Lavanderia: item obrigatorio conforme Resolucdo CFM N°© 2056/2013 e Resolucdo CFM
n® 2057/13, art. 10

33.2.2. Oficina(s) para consertos e manutencao elétrica / hidraulica / equipamentos: item
obrigatério conforme Resolugao CFM N 2056/2013 e Resolugao CFM n® 2057/13, art. 10

33.3. PRONTUARIO
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33.3.1. Pele e anexos: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucado CFM N 1638/2002 e Resolucado CFM N 1821/2007

33.3.2. Sistema olfatério e gustativo: item obrigatorio conforme Resolucao CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM N¢©2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucao CFM N° 1821/2007

33.3.3. Visual: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013, Resolugcdo CFM N®
2153/2016, Resolucdo CFM N®° 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007

33.3.4. Auditivo: item obrigatério conforme Resolucao CFM N 2056/2013, Resolucao CFM N¢
2153/2016, Resolucdo CFM N° 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007

33.3.5. Tatil: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N? 2056/2013, Resolugdo CFM N¢
2153/2016, Resolucdo CFM N° 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007

33.3.6. Cardiocirculatério e linfatico: item obrigatério conforme Resolucao CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM N¢©2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucao CFM N° 1821/2007

33.3.7. Osteomuscular e articular: item obrigatorio conforme Resolugcdo CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM N¢2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucao CFM N° 1821/2007

33.3.8. Génito-urinario: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucado CFM N 1821/2007

33.3.9. Neuroenddcrino: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N¢© 2056/2013, Resolugao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N®° 1821/2007

33.4. CONDICOES ESPECIFICAS
33.4.1. Sala para o fisicultor / recreador: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N¢
2056/2013, Resolucdo CFM n® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

33.4.2. Sala para servigo social: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N¢ 2056/2013,
Resolucao CFM n? 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

33.4.3. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m#?/leito, com instalagdes sanitarias completas: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n? 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

33.5. EQUIPE TERAPEUTICA
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33.5.1. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: item obrigatério conforme Resolucdao CFM
N2 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolucdo CFM N°? 2057/2013 e Resolugdo CFM N¢
2153/2016

33.6. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
33.6.1. Projeto terapéutico individual / singular: item obrigatério conforme Resolucado CFM N¢
2056/2013 e Resolugao CFM N? 2057/2013

33.7. CONSULTORIO PSIQUIATRIA
33.7.1. 1 esfigmomanémetro infantil: item obrigatério conforme Resolu¢ao CFM n® 2057/13,
anexo |l e Resolugdo CFM N° 2056/2013

33.7.2. 1 estetoscédpio clinico tipo infantil: item obrigatério conforme Resolugdo CFM n®
2057/13, anexo Il e Resolucao CFM N? 2056/2013

33.7.3. 1 lanterna com pilhas: item obrigatorio conforme Resolugdo CFM n® 2057/13, anexo Il e
Resolugdo CFM N? 2056/2013

Camaragibe - PE, 08 de janeiro de 2019.

Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca
CRM - PE: 9863
MEDICO(A) FISCAL
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