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

RELATORIO DE VISTORIA 355/2024 - N2 1

Razao Social: PULSE VIDA SAUDE LTDA
Nome Fantasia: PULSE VIDA

CNPJ: 53.107.316/0001.43

Registro Empresa (CRM-PE): 5944
Enderego: Avenida Agamenon Magalhaes

Bairro: Mauricio de Nassau

Cidade: Caruaru - PE

CEP: 55014-000

Telefone(s): (81) 3423-2466

E-mail: contato@pulsevida.com.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). NEILTON DA SILVA FARIAS - CRM-PE 27189
Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 03/07/2024 - 10:41 as 03/07/2024 - 12:02

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Vivianne Melo
Cargos: gerente administrativa

Ano: 2024

Processo de Origem: 355/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

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

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.
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Informado que o médico responsdvel técnico estava ausente naquele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizagao.

Compareceu Vivianne Melo, gerente administrativa.

Realizada reunido preliminar, com exposicdao da motivacdo da vistoria e descricdao objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatdrio.

2. AVALIAGCAO DA ACESSIBILIDADE DA UNIDADE DE SAUDE

2.1 Nessa instituicdo ha médicos portadores de deficiéncia: Nao

2.2 Nessa instituicdo ha outros profissionais portadores de deficiéncia: Nao

2.3 Ainstituicdo estd adaptada para receber médico portador de deficiéncia: Sim

2.4 Tipo de adaptacdo: Rampa, Porta com largura adequada para passagem da cadeira de rodas
2.5 A instituicdo esta adaptada para receber pacientes portadores de alguma deficiéncia : Sim

2.6 Acesso a entrada da instituicdo: Rampa, Porta com largura adequada para passagem de cadeira
de rodas

2.7 Acessibilidade aos banheiros: Corrimaos, Porta com largura adequada para passagem de
cadeira de rodas

3. DADOS CADASTRAIS

3.1 Inscricdo CRM-UF (Privado): Sim

3.2 Numero de Inscri¢ao: 5944

3.3 Certificado de Regularidade da Inscricao da Pessoa Juridica: Sim

3.4 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

3.5 Validade do Certificado de Regularidade: 18/06/2025

3.6 Médico formalizado na fun¢do de responsavel/diretor técnico: Sim

3.7 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Sim

3.8 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Neilton da Silva Farias

3.9 CRM-UF: CRM-PE: 27.189

3.10 Alvara bombeiros: Sim

3.11 Alvara bombeiros - Valido: Sim

3.12 Alvara bombeiros - Validade: 23/05/2027

3.13 Ha demonstrac¢ao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

3.14 SE PRIVADO: Ha alvara sanitario autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento: Sim

3.15 Alvara sanitario - Valido: Sim

3.16 Alvara sanitario - Validade: 28/02/2025

3.17 O servico prestado esta adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacao:
Sim

4. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

41 E respeitada a vedacgdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
4.2 E respeitada a vedacgao a delegac¢do a outros profissionais de atos ou atribuicGes exclusivas da
profissdo médica: Sim

4.3 O médico assume a responsabilidade sobre todo procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente: Sim

4.4 E respeitada a vedagdo a receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel: Sim
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4.5 E respeitada a vedacdo a receitar, atestar ou emitir laudos sem a devida identificacdo de seu
numero de registro no CRM da sua jurisdi¢do: Sim

4.6 E respeitada a vedagdo a assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

4.7 O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federac¢do possui
a respectiva inscricdo secundaria junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim

5. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

5.1 Hordrio de Funcionamento: Diurno (Segunda a sdbado em horario comercial)
5.2 Plantdo: Nao
5.3 Sobreaviso: Nao

6. NATUREZA DO SERVICO

6.1 Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

7. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

7.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

7.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

7.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim (Brascon)

7.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

7.5 Servico de seguranca: Nao

7.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim

8. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

8.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
8.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim

9. AMBULATORIO - AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS

9.1 Recepgdo / Sala de espera: Sim

9.2 Sala administrativa (diretoria / secretaria): Sim
9.3 Local para macas e cadeira de rodas: Nao

9.4 Consultério Odontoldgico: Sim

9.5 Sala (abrigo) de Compressor Odontoldgico: Sim
9.6 Escovario Odontoldgico: Nao

9.7 Sala de nebulizacdo: Nao

9.8 Sala de reidratagao: Nao

9.9 Sala de imunizac¢do / vacina¢do: Nao

9.10 Sala de procedimentos ou sala de curativos: Nao
9.11 Sanitdrios para os funcionarios: Sim

9.12 Farmadcia ou sala de dispensag¢ao de medicamentos: Nao
9.13 Laboratdrio de analises clinicas: Nao

9.14 Copa: Sim
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9.15 Servico de seguranca préprio: Nao

10. AMBULATORIO - A UNIDADE REALIZA

10.1 Executa procedimentos ciruargicos: Nao
10.2 Mantém pacientes em observag¢do: Nao
10.3 Administra medicagao injetavel: Nao

11. AMBULATORIO - DML/ MATERIAIS GERAIS DE CONSERVACAO

11.1 O servigo é proprio: Sim

11.2 Vassouras, panos de chado, baldes plasticos: Sim
11.3 Materiais de limpeza diversos: Sim

11.4 Tanque de louga ou de ago: Sim

12. AMBULATORIO - MARCAGAO DE CONSULTA E REGISTRO

12.1 1 mesa tipo escritério: Sim

12.2 4 cadeiras: Sim

12.3 1 mesa de microcomputador: Sim
12.4 Longarinas: Sim

13. AMBULATORIO - OUTROS SERVICOS

13.1 Realiza mamografia: Nao
13.2 Realiza ultrassonografia: Sim
13.3 Sanitario: Sim

13.4 Realiza densitometria: Nao

14. AMBULATORIO - RECEPGCAO / SALA DE ESPERA

14.1 Recepgdo / sala de espera: Sim

14.2 Condicionador de ar: Sim

14.3 Bebedouro: Sim

14.4 Cadeira para funciondrios: Sim

14.5 Cesto de lixo: Sim

14.6 Acomodacdo (banco / cadeira) de espera adequada: Sim
14.7 Televisor: Sim

15. AMBULATORIO - SERVIGO PRESTADO

15.1 O servigo prestado esta cadastrado conforme definido na sua classificagao: Sim
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16. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

16.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

16.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
16.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

16.4 1 mesa / bir6: Sim

16.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
16.6 Lengdis para as macas: Sim

16.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
16.8 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

16.9 1 pia ou lavabo: Sim

16.10 Toalhas de papel: Sim

16.11 Sabonete liquido para a higiene: Sim

16.12 Lixeiras com pedal: Sim

16.13 1 esfigmomandmetro: Sim

16.14 1 estetoscopio clinico: Sim

16.15 1 termometro clinico: Sim

16.16 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

16.17 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

16.18 Luvas descartdveis: Sim

16.19 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
16.20 1 otoscépio: Nao

16.21 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

16.22 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

16.23 1 oftalmoscdopio: Nao

17. CONSULTORIO PEDIATRIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO DA PEDIATRIA

17.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

17.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
17.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

17.4 1 mesa / bird: Sim

17.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeadvel: Sim

17.6 Lengdis para as macas: Sim

17.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

17.8 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

17.9 1 pia ou lavabo: Sim

17.10 Toalhas de papel: Sim

17.11 Sabonete liquido para a higiene: Sim

17.12 Lixeiras com pedal: Sim

17.13 1 esfigmomanOometro com manguitos pediatricos e adultos : Nao (Ndo possui manguito
infantil)

17.14 1 estetoscopio clinico: Sim

17.15 1 termdmetro clinico: Sim

17.16 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

17.17 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

18. CORPO CLIiNICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

20406-PE ANA MARIA MONTEIRO LIMA Regular gastroenterologia
11777-PE ANDREA SANTOS DE OLIVEIRA Regular ultrassonografia
21430-PE DIEGO MATHIAS DE BRITO ALVES Regular Neuropediatria
12897-PE FLAVIO LAURENTINO DE SOUSA Regular Cardiologia
12686-PE FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA Regular Psiquiatria
27189-PE NEILTON DA SILVA FARIAS Regular Reumatologia
32375-PE POLIANA DE ANDRADE RAMOS LEITAO Regular Pediatria

RADNER CAVALCANTI DE MAGALHAES MAURICIO (ORTOPEDIA E
23544-PE . Regular
TRAUMATOLOGIA (Registro: 11491))

27340-PE RAFAELA BEZERRA LIRA FLORENCIO Regular Clinica médica
10103-PE SEBASTIAO INACIO FILHO Regular Geriatria
12547-PE SERGIO RICARDO MENDES DA SILVA Regular Vascular

THIAGO EMANUEL RODRIGUES CAVALCANTE (NEUROCIRURGIA
23288-PE . Regular
(Registro: 10131))

19. CONSTATACOES

19.1
Servico classificado como ambulatério de especialidades.

19.2
Em funcionamento desde maio de 2024.

19.3
Ndo realiza nenhum tipo de procedimento.

19.4

Oferece consultas ambulatoriais nas seguintes especialidades: clinica médica, pediatria,
psiquiatria, gastroenterologia, geriatria, reumatologia, neurocirurgia, neuropediatria, cardiologia,
vascular, ortopedia, ultrassonografia. Estes servicos sdo oferecidos na prdpria clinica.

19.5
Oferece um cartdo de desconto, Pulse Card, que da desconto tanto na clinica quanto em alguns
consultorios parceiros.

19.6
N3o é um plano de saude.
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19.7
A consulta clinica é RS 200,00 e com a apresentacdo do cartdo fica por RS 100,00.

19.8
Os médicos ndao possuem nenhum contrato de trabalho, prestam o servico o recebem um
percentual de 50% do que é pago pela consulta.

19.9
Algumas especialidades sdao oferecidas na proépria clinica, outras sdo direcionadas para os
consultdrios dos médicos parceiros e caso o paciente tenha o pulse card hd um desconto.

19.10
Ha ainda coleta de exames laboratoriais 0s quais sdo encaminhados ao laboratério Alvaro.

19.11
Nao conta com servico de radiografia.

19.12
Os consultorios parceiros sdao nas seguintes especialidades: dermatologia, mastologia, oftalmologia
(Oftalmo Diagndstico), otorrinolaringologia, endocrinologia, endoscopia.

19.13
Como iniciou as atividades ha pouco tempo, a média é de 02 a 03 consultas por dia.

19.14

Prontuario é eletronico.

19.15
Conta com 08 consultérios, sendo um exclusivo para oftalmologia e outro para a ultrassonografia,
todos os demais consultdrios sao semelhantes do tipo indiferenciado.

19.16
As marcagdes de consultas podem ser realizadas pelo site, pelo whatsapp, por telefone e
presencialmente.

19.17
O cartdo pulse vida tem uma mensalidade.

19.18
O consultdrio de oftalomologia esta inativado, pois todos os pacientes sdo encaminhados ao
Oftalmo Diagnostico.

19.19
N3do tive acesso ao prontuario eletronico, porque no momento da vistoria ndo havia nenhum
médico no servico para acessa-lo e me mostrar.
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20. RECOMENDAGOES

20.1 AMBULATORIO - AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

20.1.1. Sala de nebulizagao: Item recomendatdério conforme Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atenc¢do Basica: saude da familia.
2008 e Resolugcdo CFM N2 2056/2013

20.1.2. Sala de reidratagao: Item recomendatério conforme Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atenc¢do Basica: saude da familia.
2008 e Resolugcdo CFM N2 2056/2013

20.1.3. Sala de imunizagdo / vacinagdo: Item recomendatdrio conforme Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica:
saude da familia. 2008 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

20.1.4. Farmdacia ou sala de dispensagao de medicamentos: Item recomendatério conforme
Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de
Atencdo Basica: saude da familia. 2008 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

21. IRREGULARIDADES

21.1 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO:

21.1.1. 1 oftalmoscoépio. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

21.1.2. 1 otoscopio. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

21.1.3. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

21.1.4. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

21.2 CONSULTORIO PEDIATRIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO DA PEDIATRIA:

21.2.1. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. ltem ndo conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013
21.2.2. 1 esfigmomanometro com manguitos pediatricos e adultos . Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM N2 2056/2013

21.3 AMBULATORIO - AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

21.3.1. Sala de procedimentos ou sala de curativos. Nao. Item ndao conforme Ministério da Saude.
Secretaria de Aten¢do a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica:
saude da familia. 2008 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

21.3.2. Local para macas e cadeira de rodas. Nao. Item ndo conforme Ministério da Saude.
Secretaria de Aten¢do a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica:
saude da familia. 2008 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

22. CONSIDERAGOES FINAIS

Unidade possui registro no Cremepe com validade até 18 de junho de 2025 (CRM: 5944).

Apesar de oferecer atendimentos em pediatria, ndo possui manguitos infantis.

Nao tive acesso ao prontuario eletronico, pois ndo havia nenhum médico no momento da vistoria,
sugiro solicitar o prontuario da paciente para avaliacao.

N3o comercializa plano de salde e sim um cartdo que possibilita alguns descontos na clinica, bem
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como nos consultérios dos médicos parceiros. Para obter este cartdo, é necessario o pagamento

de uma mensalidade.

Caruaru - PE, 03 de Julho de 2024.

%“W e

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881
MEDICO(A) FISCAL

23. ANEXOS

Corpo clinico
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Licenga de funcionamento da vigilancia sanitaria

Alvard de funcionamento da prefeitura de Caruaru
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Consultério pediatria (foto 1)

Consultério indiferenciado (foto 1)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05
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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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0 nimero da demanda 355/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

PULSE VIDA - 355/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 59 - (Vers3o: 36 - 28/06/2024) 11/19



Consultério pediatria (foto 2)

Consultério indiferenciado (foto 2)

URA ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

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
0 nimero da demanda 355/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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@ EORR0 B B MO M B2 N m s
CENTRO DE ATIVIDADES TECNIGAS DO AGRESTE
ATESTADO DE VISTORIA DO CORPG DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Valido ate 23/05/2027

Protocolo nt: 2410100246673 Projoto de Incandia né:
Bormbriros Niltar da

slende o exiganing o 50 6 S e B oo e AT S

75 Baiacts s rarmapmison 87 ' CAUiG di S iz Sanke, Incar e o PAne T

espocic s,
12, cm vino

Razdo Social: PULSE VIDA SAUDE LTon,
Norre Fantasia: PULSE VIDA SAUDE
CPF/GNP.: 53.107.316/0001-4%
tivi omi
; 7 :‘;::: Eeenomica Princibalz 8610503 - Atvidade médicn ambutatona) resira &
Endereco: AV AGAMENON MAGALHAES, n* 680 - Ce- 55,014-000
Baim?: MAUR_!'Cio DE NASSAL Municiplo: CARUARU - PE
Area: 380,89 m? Risco: COMERGIAL
Capacidade Maxima de Pessoas: 15
Tipo da Ocupagao: TIPO F - ESCRITORIO
Observagdes:
AVCB LIBERADG CONFORME DECRETO N* 52 005/2021 ATIVIDADE E:
e CONOMICA
NIVEL DE RISCO 2 o

Vistoriador: 3° SGT RICARDO MACIEL DE MELO SILVA
Deferido por: TC ADRIANO ALVES DA SILVA Chsfe do: CAT | AGRESTE

CODIGO DE AUTENTICAGAO: 21daad3b9409ebds

 Atengéio:

Atestado de regularidade do corpo de bombeiros

Pulse Vida

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

ELET] \
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05
Mpcg nzfg[r)[jwzejm A autenticidade deste documento pode ser verificada através do Iir}k: httn_s://validar.iti.qov._br/ e
eLei i4.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.orq.br/cryirtualdefls/#/val|dador—documento informando
0 nimero da demanda 355/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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RETIRE SUA
SENHA AQUI

pulsevidal

Recepgdo

Sala de espera

LETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
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Sala de triagem (foto 1)

Sala de triagem (foto 2)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

» rme
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

0 nimero da demanda 355/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de triagem (foto 3)

Sala de coleta (foto 1)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

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

Ty

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando - 2
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Sala de coleta (foto 3)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 355/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de ultrassonografia (foto 1)

o /m

Sala de ultrassonografia (foto 2)

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

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
0 nimero da demanda 355/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de ultrassonografia (foto 3)

FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 03/07/2024 as 17:05

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
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