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

RELATORIO DE VISTORIA 1314/2025 - N2 1

Razao Social: DANTAS & FONTAN DERMATOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
Nome Fantasia: DONNA PELLE

CNPJ: 22.345.633/0001.74

Registro Empresa (CRM-PE): 2955

Enderego: AV REPUB DO LIBANO,251 SLS 506,507 E 508

Bairro: PINA

Cidade: Recife - PE

CEP: 51110-160

Telefone(s): (81) 3032-3399

E-mail: jfontan_dermato@hotmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). MECLEINE MENDES DA SILVA DANTAS CRM-PE: 15140 -
DERMATOLOGIA (Registro: 105)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 15/10/2025 - 09:54 as 15/10/2025 - 11:13

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

Equipe de Apoio da Fiscalizagdao: Kananda Macedo Souza (imprensa Cremepe)
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Shuellany Vieira, Juliana Fontan
Cargos: setor de orientacdo financeira, sécia

Ano: 2025

Processo de Origem: 1314/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicagdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado; realizada em conjunto com a APEVISA, Vigilancia Sanitdria do Recife, COREN, CREFITO e
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coordenada pelo Ministério Publico de Pernnambuco.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional

como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com a médica responsavel técnica.

Informado que a médica responsavel técnica 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 Juliana Fontan, sécia da clinica.

Realizada reunido preliminar, com exposicdao da motivacdo da vistoria e descricdo objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizacdo no estabelecimento.

2. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinaliza¢do de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

2.4 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

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

2.6 Instalagdes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

3. DADOS CADASTRAIS

3.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdigdao: Sim

3.2 NUmero de inscrigao: 2955

3.3 Situagdo Regular: Nao (situacdo pendente)

3.4 Certificado de Regularidade de Inscrigao valido : Nao

3.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 07/03/2023

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

3.7 Nome completo : MECLEINE MENDES DA SILVA DANTAS

3.8 Numero de Inscri¢ao junto ao CRM da jurisdi¢do : 15.140

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

3.10 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

3.11 Numero de cadastro: 22.345.633/0001-

3.12 Enderego: Avenida Republica do Libano, 251 Torre 4 Salas 1407, 1409, 1411, 1413, 1415,
1416, 1417, 1418, 1419, 1420, 1421, 1422

3.13 CNAE: Atividade principal: atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares e secunddria: atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirurgicos

3.14 Alvara de Prevenc¢do e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

3.15 Disponivel durante a Fiscalizagdao: Sim

3.16 Valido: Sim
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3.17 Na atividade de fiscalizacdo, foram identificadas alteracdes de dados cadastrais: Nao

3.18 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Nao (Consultério
classificado como tipo 3 e registrado no Cremepe como tipo 1)

3.19 Estabelecimento publico: Nao

3.20 Estabelecimento privado: Sim

3.21 H&a Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente: Ndo (Em tramitacdo
(solicitada em 11.09.2025))

4. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

4.1 Horario de Funcionamento: Diurno (segunda (manha e tarde) e sabados pela manha)
4.2 Plantdo presencial: Nao
4.3 Plantao em regime de sobreaviso: Nao

5. NATUREZA DO SERVICO

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

6. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

6.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

6.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

6.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim (Brascon)
6.4 Servico de seguranca: Sim

7. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

7.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

7.2 Nos impedimentos do diretor técnico, hd formalizacdo da designacdo de substituto: Sim

7.3 A direcdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

8. CARRINHO DE REANIMAGCAO

8.1 Mascara laringea: Nao

8.2 Adrenalina / Epinefrina: Sim

8.3 Agua destilada: Sim

8.4 Dexametasona: Nao

8.5 Diazepam: Sim

8.6 Dipirona: Sim

8.7 Glicose a 50%: Nao

8.8 Hidrocortisona: Sim

8.9 Prometazina: Nao

8.10 Soro Fisioldgico a 0,9%: Sim

8.11 Oxigénio medicinal: Sim

8.12 Rede canalizada (parede): Ndo (Cilindro)
8.13 Cilindro/torpedo: Sim

8.14 Mascara aplicadora e umidificador: Nao
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8.15 Oximetro de pulso: Sim

8.16 Ventilador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Nao
8.17 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

8.18 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

8.19 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

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

8.21 Gaze: Sim

8.22 Algodao: Sim

8.23 Ataduras de crepe: Sim

8.24 Luvas estéreis: Sim

9. CONSULTORIO DERMATOLOGIA - GRUPO 3 # CONSULTORIO

9.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

9.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

9.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim

9.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

9.5 1 mesa / bird: Sim

9.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

9.7 Lengdis para as macas: Sim

9.8 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

9.9 1 pia ou lavabo: Sim

9.10 Toalhas de papel: Sim

9.11 Sabonete liquido para a higiene: Sim

9.12 Lixeiras com pedal: Sim

9.13 1 esfigmomandmetro: Sim

9.14 1 estetoscépio clinico: Sim

9.15 1 termbmetro clinico: Sim

9.16 Luvas descartaveis: Sim

9.17 Luvas cirargicas : Sim

9.18 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

9.19 Eletrocautério: Sim

9.20 1 foco luminoso: Sim

9.21 Lupa: Sim

9.22 Laser: Sim

9.23 Geladeira: Sim

9.24 Equipamentos de protecdo individual (EPI), quando indicado, conforme especificacbes do
fabricante. : Sim

9.25 Material para procedimentos estéticos e invasivos: Sim

9.26 Material para pequenas cirurgias: Sim

9.27 Material para anestesia local: Sim

9.28 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim

9.29 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

9.30 Cumprimento dos requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias: Ndo (em
falta desfibrilador, mascara laringea e alguns medicamentos para atendimento a parada
cardiorrespiratéria e anafilaxia)

9.31 Canulas orofaringeas (Guedel): Ndo

9.32 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Ndo

9.33 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia: Adrenalina
(Epinefrina), Agua destilada, Dexametasona, Diazepam, Dipirona, Glicose, Hidrocortisona,
Prometazina, Solucao fisiolégica): Nao (Em falta glicose, dexametasona )

9.34 Oximetro de pulso: Sim

9.35 Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Nao

9.36 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim
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9.37 Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introdugdo): Sim
9.38 Gaze: Sim

9.39 Algodao: Sim

9.40 Ataduras de crepe: Sim

9.41 Luvas estéreis: Sim

9.42 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

9.43 O ambiente atende multiplas especialidades: Nao

10. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO
27311-PE AMANDA TORRES CAMPOS (DERMATOLOGIA (Registro: 12335)) Regular
20823-PE DANIELA DE ALMEIDA FIGUEIRAS (DERMATOLOGIA (Registro: 4665)) Regular
22519-PE EMILIA AQUINO DE ALMEIDA (DERMATOLOGIA (Registro: 4524)) Regular

JULIANA BORGES FONTAN FRANKLIN (DERMATOLOGIA (Registro:
15198-PE . . . Regular
136), CLINICA MEDICA (Registro: 135))

MARIANA DE MORAIS E SILVA (CLINICA MEDICA (Registro: 4885),
21359-PE i Regular
DERMATOLOGIA (Registro: 12399))

MECLEINE MENDES DA SILVA DANTAS (DERMATOLOGIA (Registro:
15140-PE 105)) Regular

11. CONSTATAGOES

11.1 Servigo classificado como clinica dermatolégica com consultdrios de dermatologia tipo 3. Em
funcionamento desde julho de 2025 neste local.

11.2 Realiza procedimentos estéticos invasivos (toxina botulinica, preenchimentos, Morpheu, Exus
e outros lasers).

11.3 Equipe de saude composta por seis médicas, duas enfermeiras, cinco fisioterapeutas.

11.4 Na Torre 4 funciona a matriz e na 3, a filial. Na torre 3 realiza consultas por convénio e
procedimentos .

11.5 Para uso do Morpheus, por ser muito doloroso, é aplicado anestésico tépico e troncular, todo
procedimento invasivo é realizado pelo médico.

11.6 Ao todo sdo 06 consultdrios médicos.

11.7 Quando ha necessidade de sedacdo, os procedimentos sao realizados com anestesiologista no
Max Day (hospital dia), o qual funciona em um dos empresariais do Riomar.

11.8 Ndo faz dermatologia clinica, apenas estética.

11.9 Ndo ha uma sala especifica para procedimentos, estes sdo realizados no préprio consultério.
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12. IRREGULARIDADES

12.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:

12.1.1. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condicGes
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”

12.2 CARRINHO DE REANIMAGAO:

12.2.1. Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara. Nao. Item nao
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

12.2.2. Mascara aplicadora e umidificador. 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 n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X. Parecer CFM n2 03/2023

12.2.3. Prometazina. Ndo. Item ndo conforme Resolug¢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

12.2.4. Glicose a 50%. Nao. 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? 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

12.2.5. Dexametasona. 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 n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2. 147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17, 18 e 21 do Cdédigo 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

12.2.6. Mascara laringea. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do 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 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

12.3 CONSULTORIO DERMATOLOGIA - GRUPO 3 # CONSULTORIO:

12.3.1. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Adrenalina
(Epinefrina), Agua destilada, Dexametasona, Diazepam, Dipirona, Glicose, Hidrocortisona,
Prometazina, Solugao fisiolégica). Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo,
item 1.3

12.3.2. Canulas orofaringeas (Guedel). Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
12.3.3. Ventilador manual do tipo baldao autoinflavel com reservatério e mascara. Nao. Item nao
conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3

12.3.4. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). N3do. Item ndo conforme Resolugcdo CFM N9
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2056/2013
12.3.5. Cumprimento dos requisitos de seguranga para atendimento de intercorréncias. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

12.4 DADOS CADASTRAIS:

12.4.1. Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente. N3o. Item nao
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I|: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?® 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de 1977: Artigo 10 Paragrafo Unico. RDC Anvisa n2 63,
de 25 de novembro de 2011: Artlgo 10 Paragrafo Unico

12.4.2. A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM. Nao. Item nao
conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 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)

12.4.3. Certificado de Regularidade de Inscrigao valido . Ndo. Iltem nao conforme Resolu¢ao CFM
n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018

12.4.4. Situagao Regular. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

13. CONSIDERAGOES FINAIS

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

Solicitada a atualizacdo do registro da unidade no Cremepe.

Foram lavrados os termos de notificacdo e de vistoria, os quais foram encaminhados por e-mail.
Recife - PE, 15 de Outubro de 2025.

%Y MO /W%

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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14. ANEXOS

Clinica Donna Pelle

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 15/10/2025 as 17:07

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

b T, =1

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando =
o nimero da demanda 1314/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE nwgrisYh
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Sala de apoio de injetaveis

Posto de enfermagem

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 15/10/2025 as 17:07

ICP Conforme

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

b T, =1

’Dm e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando s
o nimero da demanda 1314/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE nwgrisYh
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Consultério médico

FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 15/10/2025 as 17:07

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

b T, =1

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando =
o nimero da demanda 1314/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE nwgrisYh
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