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

RELATORIO DE VISTORIA 1385/2025 - N2 1

Razao Social: CLINICAL CENTER PIEDADE LTDA

Nome Fantasia: CLINICAL CENTER PIEDADE

CNPJ: 18.222.243/0001.30

Registro Empresa (CRM-PE): 2539

Enderego: AV BERNARDO V DE MELO, 3660

Bairro: PIEDADE

Cidade: Jaboatdo dos Guararapes - PE

CEP: 54420-010

E-mail: clinicalcenterpiedade@gmail.com;dra_andrea@yahoo.com.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ANDREA KARLA DA CUNHA CAVALCANTI CRM-PE: 15728 -
DERMATOLOGIA (Registro: 784)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

Fato Gerador: OUTRO

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 06/11/2025 - 11:44 as 06/11/2025 - 12:32

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877
Ano: 2025

Processo de Origem: 1385/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado. A médica fiscal, Dra. Isis Carla de Lima Pereira, exibindo sua identidade funcional como
credencial para o ato fiscalizatério, esteve presente ao estabelecimento médico em tela, em
conjunto com Ministério Publico de Pernambuco (MPPE), Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitdria (APEVISA), Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitdria de Jaboatdo dos Guararapes e
Conselhos de outras classes profissionais (COREN), compondo a¢do coordenada pela Promotora de
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Justica Sra. Zélia Neves de Sa.

Ao chegar ao estabelecimento, foi solicitado contato com a médica responsdvel técnica, Dra.
Andrea Karla da Cunha Cavalcanti (CRM-PE 15.728), a qual se apresentou e acompanhou a vistoria
médica, fornecendo as informacdes solicitadas.

Segundo relatado, trata-se de clinica médica de atendimento ambulatorial, na qual sdo realizados -
no contexto da dermatologia clinica e estética - procedimentos sob anestesia local, sem sedacao,
utilizando doses de lidocaina inferiores a 3,5 mg/kg, ndo havendo necessidade de internagdo dos
pacientes.

No local também atuam médicos de diversas especialidades, incluindo oftalmologia,
endocrinologia pedidtrica, clinica médica, entre outras, com atendimentos realizados em
consultdrios individualizados.

O presente relatério tem como foco a andlise das condicBes estruturais, técnicas e operacionais
relacionadas a execucdo das atividades vinculadas a area de dermatologia estética.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. CONVENIOS E ATENDIMENTO

3.1 Convénios e atendimento: Particular, Convénios
3.2 Plantdo presencial: Nao
3.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

4. DADOS CADASTRAIS

4.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicao: Sim

4.2 Numero de inscricao: 2539

4.3 Situagao Regular: Sim

4.4 Certificado de Regularidade de Inscrigdo valido : Sim

4.5 Alvarda de Prevencao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

4.6 Disponivel durante a Fiscaliza¢do: Sim

4.7 Vdlido: Sim

4.8 Data de validade: 09/10/2026

4.9 Na atividade de fiscalizacdo, foram identificadas alteracdes de dados cadastrais: Nao
4.10 Estabelecimento privado: Sim

4.11 Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitdria competente: Sim

4.12 Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

5. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

5.1 E respeitada a vedacgado a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
5.2 E respeitada a vedac¢do a delegacao a outros profissionais de atos ou atribui¢cdes exclusivas da
profissdo médica: Sim
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5.3 O médico assume a responsabilidade sobre todo procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente: Sim

5.4 O médico assume a responsabilidade por todo ato profissional que tenha praticado ou
indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal: Sim

5.5 E respeitada a vedacdo ao médico quanto a assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou: Sim

5.6 E respeitada a vedacdo ao acumpliciamento com os que exercem ilegalmente a Medicina ou
com profissionais ou instituicdes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos: Sim

5.7 Estdo asseguradas as condi¢cdes minimas para a garantia da confidencialidade do ato médico:
Sim

6. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

6.1 Hordrio de Funcionamento: Diurno (Segunda a sexta-feira, das 07h as 18h; Sdbado das 8h as
13h)

6.2 Plantdo presencial: Nao

6.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

7. NATUREZA DO SERVICO

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

8. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

8.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

8.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

8.3 Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente: Ndo (Auséncia de
aparato minimo - medicamentos e equipamentos - para atendimento de intercorréncias)

8.4 Adequada estrutura fisica: Sim

9. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

9.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

9.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim (Na
auséncia do diretor técnico, um dos dois outros sécios da clinica assume a responsabilidade
técnica)

10. ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS

10.1 Ha garantia das condicdes de acesso agil e seguro para a remoc¢ao de pacientes: Sim

10.2 Todos os ambientes em que sao realizados procedimentos permitem o acesso agil e seguro
para a remocao de pacientes: Sim

10.3 Ha garantia de médico capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias: Sim

10.4 Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos para atendimento a intercorréncias
em até quatro (04) minutos: Ndo
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11. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

11.1 Procedimentos cirurgicos: Sim (Relatado que sdo realizados os seguintes procedimentos
cirargicos: retirada de lesdes cutaneas, bidpsia de pele, aplicacdo de toxina botulinica,
preenchimento cutaneo, aplicacdo de bioestimulador de coldgeno)

11.2 EXCLUSIVAMENTE anestesia local, SEMPRE em doses INFERIORES a 3,5mg/kg de lidocaina (ou
em doses equipotentes de outros anestésicos locais): Sim (Informado que o anestésico utilizado
para a realizacdo de procedimentos é a xilocaina injetavel, com doses mdaximas de 100mg por
paciente, correspondendo a a menos de 3,5 mg/kg)

11.3 Administracdo de medicamento(s)/substancia(s) injetavel(is): Sim

11.4 Ha materiais, equipamentos e medicamentos minimos para reanimacao e suporte a vida em
caso de intercorréncias: Nao

11.5 Mantém pacientes em observacdo/internagdo de curta permanéncia: Ndo

12. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

12.1 Central de Material Esterilizado (CME): Sim

12.2 Servico préprio: Sim

12.3 Autoclave capacidade minima de 12 litros: Sim

12.4 Mesa ou bancada para preparo de material: Sim

12.5 Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacdao por meio bioldgico: Nao

13. CONSULTORIO DERMATOLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO

13.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

13.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

13.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
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: Sim

13.7 Lengdis para as macas: Sim

13.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

13.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim (Anestésicos locais)
13.10 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Nao
13.11 1 pia ou lavabo: Sim

13.12 Toalhas de papel: Sim

13.13 Sabonete liquido para a higiene: Sim

13.14 Lixeiras com pedal: Sim

13.15 Luvas descartaveis: Sim

14. MAT/MED/EQUIP INTECORRENCIAS - UNIDADES TIPO |

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

14.2 Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico: Ndo

14.3 Laringoscopio: Nao

14.4 Mascara laringea: Nao

14.5 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao
14.6 Oximetro de pulso: Sim

14.7 Ventilador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Nao
14.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

14.9 Os equipamentos/medicamentos estdo acessiveis em até quatro minutos: Ndo
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14.10 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

14.11 EPI (equipamento de protegdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e oculos): Sim

14.12 Gaze: Sim

14.13 Algodao: Sim

14.14 Ataduras de crepe: Sim

14.15 Luvas estéreis: Sim

15. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

15.1 Todos os atos e procedimentos oferecidos e prestados no estabelecimento se limitam aos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina: Sim

15.2 Todos os médicos atuantes no estabelecimento estdo inscritos junto ao CRM da jurisdicao:
Sim

15.3 Em Situagao Regular: Sim

16. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

16.1 Sala Cirtrgica Unica (ou Sala de Procedimento): Sim

17. SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS

17.1 Sala de procedimentos / curativos: Sim

17.2 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
17.3 Oculos de protecdo individual: Sim

17.4 Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
17.5 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

17.6 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

17.7 Pia ou lavabo: Sim

17.8 Toalhas de papel: Sim

17.9 Sabonete liquido: Sim

17.10 Realiza curativos: Sim

17.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
17.12 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
17.13 Realiza pequenos procedimentos cirdrgicos: Sim
17.14 Material para pequenas cirurgias: Sim

17.15 Material para anestesia local: Sim

18. SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA — SRPA

18.1 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA): Ndo

19. CORPO CLINICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

ANDREA KARLA DA CUNHA CAVALCANTI (DERMATOLOGIA (Registro:
15728-PE 784)) Regular

BRUNO FERREIRA DE HOLANDA CAVALCANTI (OFTALMOLOGIA
15326-PE . Regular
(Registro: 809))

VIVIANE BANDEIRA DE CARVALHO CAVALCANTI (OFTALMOLOGIA
17403-PE . Regular
(Registro: 1005))

5593-PE MARIA DO SOCORRO SAMPAIO Regular

CARLA MACEDO ARAHATA (CLINICA MEDICA (Registro: 9771),
15135-PE ) Regular
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA (Registro: 9772))

7955-PE ANGELA MARIA BELTRAO SAMPAIO Regular

JOSE MARIO GADELHA RESENDE (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
11479-PE . Regular
(Registro: 7613))

MARIA AMELIA SOARES DE MELO DUARTE (PEDIATRIA (Registro:
8513-PE . . o . Regular
3330), PEDIATRIA - Endocrinologia Pediatrica (Registro: 3340))

20. IRREGULARIDADES

20.1 CONSULTORIO DERMATOLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO:
20.1.1. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013, Portaria MS/SVS 344/1998 - art. 67

20.2 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME):

20.2.1. Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdo por meio bioldgico. 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 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 Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2
15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

20.3 CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA:

20.3.1. Ha materiais, equipamentos e medicamentos minimos para reanimacgao e suporte a vida
em caso de intercorréncias. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.886/2008. 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

20.4 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

20.4.1. Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente. Ndo. Item ndo
conforme Exposicdo do paciente a riscos. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
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relacionadas: PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alineas
“a” e “f”. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

20.5 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

20.5.1. Estao disponiveis as condiges minimas de segurang¢a 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 notificagdo imediata, conforme Resolugdo
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

20.6 ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS:

20.6.1. Ha garantia de materiais, medicamentos e equipamentos para atendimento a
intercorréncias em até quatro (04) minutos. N3o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2
1.886/2008 — Artigo 52 e Anexo. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2? 2.153/2016).
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

20.7 MAT/MED/EQUIP INTECORRENCIAS - UNIDADES TIPO I:

20.7.1. 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 n? 2.217/2018. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de
margo de 2012. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

20.7.2. Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério 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 n? 2.217/2018. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de
margo de 2012. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

20.7.3. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). 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 Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2
15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

20.7.4. Mascara laringea. Nao. Item nao conforme Resolugcdo 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.
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de mar¢o de 2012. RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011

20.7.5. Laringoscépio. Ndo. 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). Resolugdo CFM n¢ 1.670/2003. Resolu¢do CFM n2? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

20.7.6. Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico. 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 1.670/2003.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM
n? 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

20.7.7. Canulas naso ou orofaringeas (no minimo, Guedel). Nao. Item ndo conforme Resoluc¢do
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
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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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
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(atualizado/modificado pela Resolu¢cdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.670/2003.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM
n? 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n@
2.217/2018

20.8 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

20.8.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 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 n? 2.217/2018.

21. CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se que, em se tratando de Unidade Tipo |, conforme classificacdo estabelecida pela
Resolucdo CFM n2 1.886/2008, a clinica em questdo ndo apresenta o aparato minimo necessario
para atendimento de intercorréncias médicas exigido para tal categoria de estabelecimento.

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

Jaboatdo dos Guararapes - PE, 06 de Novembro de 2025.

3

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

Médico(a) Fiscal

22. ANEXOS

JRA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICADA CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02
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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE mpzxr4fVv
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@ (81) 98874.0434
(81) 3096.2626

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE
Valido até 09/10/2026
Protocolo n°: 2310030226026 Projeto de Incéndio n®: 2320030228886

O Corpp de Bombeiroe Miltar de Pemambuco, atesta que o estabelaciments abaixo especficado
alends as oxigéncies contidas no Codigo de Sequranca Contra Ihcéndio de Panico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pemambuco,

Razéo Soclal: CLINICAL CENTER PIEDADE LTDA

Nome Fantasia: CLINICAL CENTER PIEDADE

CPFICNPJ: 18.222.243/0001-30

Atividade Econgmica Principal: B630502 - Atividade medica ambulatorial COm recursos
para realizacao de exames complementares

Enderego: AVENIDA BERNARDO VIEIRA BE MELO, n° 3660 - GEP: 54.420-010

Bairro: PIEDADE géjnll:iplo! JABOATAO DOS GUARARAPES -

Area: 341,51 m* Risco: COMERCIAL

Capacidade Maxima de Pessoas:
50

Tipo da Ocupagéo: TIPO F - ESCRITORIO

Observagoes:

\istoriador CB OSCAR HENRIQUE LOPES MENDONGA
Deferido por MaJ SALOMAO PEREIRA DE QUEIROZ Chefe do: CAT | RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO: d961f9d695267043

Atengao:

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

SINATURA ELETRONIC Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

!3935 Mf;’gg{,’fﬁm A autenticidade deste documento pode ser verificada atrav_és do Iir]k: http_s:/g/aliglar.iti.qotv._brf/ e § :
i1 través do link https:/fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando = La,
1 e Lei 14.063/20 al D P

o nimero da demanda 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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| JABOATAO |

LICENCA SANITARIA

ade

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
Secretaria Municipal de Sadde .
Superintendéncia de Vigilancia em Sadde
Geréncia de Vigildndia Sanitaria

A Scorctaria Municipal de Sa(de através da Vigilineia Sanitdria, de acordo com a
saniliria vigente, concede a presente LICENGA SANITARIA para o cstabelecimento abaixo,
id do o i ludo em £5/05/2024 sob o n® 00564.3/2024. o :

DADOS DO ESTABELECIMENTO:

Razdio Sucial: CLINICAL CENTER PIEDADE LTDA

Nome fantasia: Clinical Center Piedade

CPF/CNPJ: 18.222.243/0001-30 g
Findereco: AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 3660, PIEDADE - JABOATAO DOS GUAR
Atividade(s): B630502 - ATIVIDADE MEDICA AMEULATORIAL COM RECURSOS PARA iiaAmA&l
EXAMES COMPLEMENTARES, *<* ; 2

Resp. Legal: ANDREA KARLA DA CUNHA CAVALCAN1L £

Resp. Téenico: ANDREA KARLA DA CUNHA CAVALCAH‘_n Regisiro N CRM/

De acordo cem o Cédigo Municipal de Satde ef
Muaicipal n° 1426/19, o cstabclecimento esl
especificado nesta Licenca, podendo, poréin, a me
iregularidades que ponham em risco a saide piblic

_ Esia licenca de:
Codigo de contrale da

Consultério DERMATOLOGIA

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

Conforme - . . . .
MP (2)_[2[)‘0?2701 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 Lz
o nimero da demanda 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE mpzxrafVv
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Consultério DERMATOLOGIA

Consultério DERMATOLOGIA

A FLE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE mpzxrafVv
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Consultério DERMATOLOGIA

DAV IS I ISP IrY.

Consultério DERMATOLOGIA

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

CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS - Solugdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml

FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME) - Autoclave capacidade minima de 12 litros

CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

e
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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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A

CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

URA ELETR

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02
ICP Conforme
Brasil MP 2.200-2/01

»

eLei 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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS - Pia ou lavabo

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS - Material para anestesia local

JRA ELE CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02

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 1385/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE mpzxrafVv
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SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS - Material para anestesia local

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/11/2025 as 12:02
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