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

RELATORIO DE VISTORIA 1191/2025 - N2 1

Razao Social: RENOVAR CLINICA MEDICA E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS
LTDA

Nome Fantasia: RENOVAR

CNPJ: 31.204.161/0001.20

Enderego: AV RUI BARBOSA, N 715

Bairro: GRACAS

Cidade: Recife - PE

CEP: 52011-040

E-mail: magalixmag1985@gmail.com;magali.mag28@hotmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CRM-PE:

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

Fato Gerador: OUTRO

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 10/09/2025 - 09:00 as 10/09/2025 - 10:30

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). {SIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Magali Araujo Andrade Reis CREFITO 385473-F
Cargos: Proprietaria e responsavel técnica

Ano: 2025

Processo de Origem: 1191/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado. A médica fiscal Dra. [sis Carla de Lima Pereira, esteve presente ao estabelecimento em
tela, em conjunto com Ministério Publico de Pernambuco (MPPE), Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitdria (APEVISA), Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria do Recife, Conselhos de
outras classes profissionais (CRO e CRF) e Policia Civil, compondo a¢do coordenada pelo Centro de
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Apoio Operacional as Promotorias de Defesa da Saude (CAO Saude).

Chegando ao local, a equipe foi recebida pela Sra. Magali Araujo Andrade Reis (CREFITO 385473-F),
proprietaria e responsavel técnica. Informada a inexisténcia de médico formalizado como
responsavel técnico.

Importante considerar o Decreto n.2 20.931, de 11 de janeiro de 1932, Art. 28: "Nenhum
estabelecimento de hospitalizacao ou de assisténcia médica, publica ou privada, podera funcionar,
em qualquer ponto do territdrio nacional, sem ter um diretor técnico e principal responsavel,
habilitado para o exercicio da medicina nos termos do regulamento sanitario federal."

Trata-se de clinica que conta com a atuacdo de um profissional médico, responsavel por
atendimentos ambulatoriais, bem como com a presenca de profissionais das areas de Enfermagem
e Fisioterapia. Ressalta-se, entretanto, que o estabelecimento em questdao ndo possui registro
ativo junto ao Conselho Regional de Medicina (CREMEPE).

De acordo com as informacdes obtidas no local, constam entre os atendimentos e procedimentos
ofertados pela clinica:

- Prescrigdo e administracdo de protocolos contendo substancias/medicamentos por via injetavel;
- Tratamentos com ozonioterapia, nas formas tdpica e retal;

- Procedimentos estéticos, tais como microagulhamento, limpeza de pele e "peeling" de diamante.

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

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

2.5 InstalagGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Nao
2.6 Sanitdrios para pacientes: Sim

2.7 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo

3. CONVENIOS E ATENDIMENTO

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

4. DADOS CADASTRAIS

4.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Nao

4.2 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

4.3 Numero de cadastro: 31.204.161/0001-20

4.4 Alvard de Prevencdao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim
4.5 Disponivel durante a Fiscalizagdo: Sim

4.6 Vdlido: Sim

4.7 Data de validade: 08/02/2027

4.8 Estabelecimento privado: Sim

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE gqzs3ReDw

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 2/23



4.9 Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitdria competente: Nao

5. PRONTUARIO (GERAL)

5.1 Prontuario fisico / papel: Sim

5.2 Arquivo comum: Sim

5.3 Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME: Nao
5.4 O local de guarda garante a preservacgao do sigilo: Nao
5.5 Prontuario eletronico: Nao

6. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

6.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Nao
6.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designagao de substituto: Nao

7. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1

7.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

7.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

7.3 Os exames fisicos sdo acompanhados por auxiliar de sala: Nao

7.4 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
7.5 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

7.6 1 mesa / bird: Sim

7.7 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
7.8 1 biombo ou outro meio de diviséria: Ndo

7.9 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
7.10 1 pia ou lavabo: Nao

7.11 Toalhas de papel: Nao

7.12 Sabonete liquido para a higiene: Nao

7.13 Lixeiras com pedal: Sim

7.14 1 balanca antropométrica adequada a faixa etdria: Sim

8. PRATICAS VEDADAS — CLINICA MEDIQA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL - INTERACAO COM
ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE ESTETICA

8.1 E respeitada a vedacdo a interacdo da clinica médica de atendimento ambulatorial com
estabelecimentos comerciais de estética e beleza: Nao

9. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO

ALEXANDRE HENRIQUE FERNANDES REIS (ORTOPEDIA E
12404-PE TRAUMATOLOGIA (Registro: 16876), ANESTESIOLOGIA (Registro: Regular
10210))
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10. CONSTATAGOES

10.1 O estabelecimento fiscalizado apresenta estrutura fisica composta por recepcdao, uma sala
destinada a atendimentos médicos e dois ambientes voltados a realizagao de procedimentos. Em
um desses ambientes, observa-se a presenca de banheira, cuja utilizacdo, segundo informado, se
destina a aplicacdo de ozonioterapia por via retal.

10.2 Conforme relatado, a clinica oferece tratamentos com ozonioterapia, os quais sdo prescritos
pelo profissional médico atuante e aplicados por profissional da area de Fisioterapia, por meio das
vias tépica e retal.

10.3 Destaca-se a necessidade de observancia a Lei n? 14.648, de 4 de agosto de 2023, a qual
autoriza a ozonioterapia como procedimento de cardter complementar, desde que observados os
seguintes critérios:

- A aplicacdo deve ser realizada por profissional de saude com formacdo de nivel superior,
devidamente inscrito em seu respectivo conselho de fiscalizacdo profissional;

- O procedimento deve ser executado mediante o uso de equipamento apropriado para a
produgdo de ozbnio medicinal, devidamente regularizado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

- O caradter complementar da ozonioterapia deve ser expressamente informado ao paciente.

10.4 Cumpre mencionar a Resolucdo CFM n2 2.445, de 21 de agosto de 2025, que regulamenta o
uso da ozonioterapia exclusivamente como procedimento médico adjuvante para o tratamento de
condigdes clinicas determinadas:

- Tratamento de feridas, sendo autorizada somente por via tépica;

- Tratamento de dor musculoesquelética, sendo autorizadas vias especificas de aplicacdo (injecdo
intra-articular, paravertebral ou intradiscal), sob condi¢Ges técnicas previamente definidas.

10.5 Durante a inspe¢do das salas de atendimento/procedimentos, foram identificados
anestésicos locais.

Faz-se necessdria especial atengdo a Resolugdo CFM n2 2.056/2013, que classifica como
pertencentes ao Grupo 3 os: “Consultérios ou servicos com procedimentos invasivos de riscos de
anafilaxias, insuficiéncia respiratdria e cardiovascular, inclusive agueles com anestesia local sem
sedacdo ou consultdérios ou servicos onde se aplicam procedimentos para sedacdo leve e
moderada.”

10.6 Nessa linha, a Resolucdo CFM n? 2.153/2016, que atualiza o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina, estabelece que:

“Para o Grupo 3, a determinacdo é evitar as idiossincrasias relacionadas a reacdes anafilaticas.
Além da estrutura bdsica para a propedéutica, serdo exigidos os insumos e equipamentos para a
terapéutica e tratamento das reacfes anafildticas e aqueles de seguranca para a intervencao de
socorro imediato a complicacGes decorrentes da intervencgao terapéutica.”

10.7 Verificou-se, que, a despeito da presenca de anestésicos locais, o estabelecimento ndo
dispunha do conjunto minimo de equipamentos necessdrios para o manejo inicial de eventos
adversos graves. Dentre os itens ausentes, destacam-se:

- Canulas nasofaringeas e orofaringeas;

- Mdscaras laringeas supragloticas;

- Desfibrilador externo automatico (DEA) ou manual.

10.8 Foram encontrados diversos frascos contendo substancias liquidas sem identificacdo quanto
ao nome, concentracdo, data de preparo e/ou validade, em desacordo com as normas sanitarias
vigentes. Além disso, foram verificados medicamentos com prazo de validade expirado.

Cumpre destacar que, na data da vistoria, o estabelecimento foi submetido a interdicdo sanitaria,
medida aplicada pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitdria (APEVISA) e pela vigilancia
sanitdria municipal, em decorréncia das irregularidades constatadas.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICADA CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 4/23



10.9 Identificada em prontuario prescricio médica contendo a indicacdo de multiplos protocolos
terapéuticos injetdveis, tanto por via endovenosa quanto intramuscular, compostos por
associacOes de vitaminas, aminoacidos, oligoelementos e outras substancias.

11. RECOMENDAGOES

11.1 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1:
11.1.1. Os exames fisicos sao acompanhados por auxiliar de sala: ltem recomendatdrio conforme
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

11.2 CONDIGCOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

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

12. IRREGULARIDADES

12.1 PRATICAS VEDADAS — CLINICA MEDICA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL - INTERACAO
COM ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE ESTETICA:

12.1.1. E respeitada a vedagao a interacao da clinica médica de atendimento ambulatorial com
estabelecimentos comerciais de estética e beleza. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n®
2.170/2017: Artigo 32. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM
n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e 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 Inciso |. Normativa relacionadas: Lei N2 3.268,
de 30 de setembro de 1957. Lei n2 12.842, de 10 de julho de 2013: Artigo 72

12.2 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

12.2.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designagao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Segundo. Artigo 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

12.2.2. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

12.3 PRONTUARIO (GERAL):

12.3.1. O local de guarda garante a preservagdo do sigilo. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18,
19, 21 e 85 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo
CFM n2 1.638/2002: Artigo 12. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 24
Paragrafo Primeiro e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 62 Inciso Il

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
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Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do 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 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: Artigo 10 Paragrafo Unico

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

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

12.4.4. Médico formalizado na fungdo de diretor/responsavel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n@
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

12.5 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

12.5.1. Sanitdrios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. N3o.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N9 1,
de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
12.5.2. Instalagbes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE. Ndo.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolugao CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

12.6 NOTIFICACAO IMEDIATA:

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

12.6.2. 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

oa_n

I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

12.7 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1:
12.7.1. Sabonete liquido para a higiene. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
12.7.2. Toalhas de papel. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
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12.7.3. 1 pia ou lavabo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
12.7.4. 1 biombo ou outro meio de diviséria. Nao. Item n3o conforme Resolucdo CFM N2
2056/2013

12.8 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

12.8.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
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.

13. CONSIDERAGOES FINAIS

Enfatiza-se o Decreto n2 20.931, de 11 de janeiro de 1932, artigo 28, o qual determina que
nenhum estabelecimento destinado a assisténcia médica poderd funcionar sem estar sob
responsabilidade técnica de profissional médico habilitado e devidamente registrado junto ao
d6rgdo competente.

O presente relatério foi elaborado com base em vistoria conjunta, sendo recomendavel a consulta
aos demais relatérios técnicos emitidos pelos 6rgaos fiscalizatérios participantes.

Cumpre destacar que, na data da vistoria, o estabelecimento foi submetido a interdicdo sanitaria,
medida aplicada pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitdria (APEVISA) e pela vigilancia
sanitdria municipal, em decorréncia das irregularidades constatadas.

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

Recife - PE, 10 de Setembro de 2025.

®

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

Médico(a) Fiscal

14. ANEXOS

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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DADOS CADASTRAIS - Alvard de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros

DADOS CADASTRAIS - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ
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PRONTUARIO (GERAL) - O local de guarda garante a preservacdo do sigilo
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CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE gqzs3ReDw

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 9/23



SINGULARIS

7- Actutiea e
fothag) MOk (mik
achyrooine satursiges

fvﬂnn“u‘._.!*, .

Imagem da 82 constatagdo.

(Copim-iimac/sanaer, 4

Imagem da 82 constatagdo.

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 10/23



il

e

—_—
=

W

A

Imagem da 52 constatagdo. (2)

Imagem da 52 constatagdo. (2)

URA ELET

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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PROTOCOLO 01 : ENDOVENOSO

1-ACIDO ALFA LIPOICO 600 MG/30 ML — 01 FR <eemermemmemeer — 10 FRASCOS
AVIAR PARA APLICACAO 1 X POR SEMANA POR 10 SEMANAS
PROTOCOLO 02 : ENDOVENOSO

—- 30 AMPOLAS
10 AMPOLAS

1-VITAMINA B3 30 MG/2 ML- 03 AMPOLAS
2-ACETL L-CARNITINA B00MG/1 ML - 01 AMPOLA-

3-MAGNESIO 400MG/1 ML{40%) — 01 AMPOLA— —10AMPOLAS
4-VITAMINA B2 50 MG/5 ML-01 AMPOLA-— —-10AMPOLAS
5-VITAMINA B6100 MG/5 ML-01 AMPOLA-— —10AMPOLAS co
6-METILFOLATO 3500MCG/1ML-01 AMPOLA ——-———10AMPOLAS
7-VTAMINAB12(ME TILCOBALAMINA)500MCG/1ML-01AMPOLA-10AMPOLAS 5
8-VITAMINA C 444MG/2ML — 01 AMPOLA - —10AMPOLAS
9-CROMO 100 MCG/2 ML — 01 AMPOLA—- —10AMPOLAS
10-D-PANTENOL 40 MG/2 ML — 01 AMOPLA — 10AMPOLAS Riiiie
11-L-ARGININA 1000 MG / 2 ML(50%) — 01 AMPOI ——— 10 AMPOLAS
AVIAR PARA APLICAGAO 1 X POR SEMANA POR 10 SEMANAS e
PROTOCOLO 03 : INTRAMUSCULAR “\
e
1-VITAMINA B1(TIAMINA)100MG/1 ML - 01 AMPOLA—-—-——- -- 10AMPOLAS T
AVIAR PARA APLICACAO 1 X POR SEMANA POR 10 SEMANAS ? [‘i
/_/
PROTOCOLO 04: INTRAMUSCULAR L‘ H
1-COENZIMA Q 10 100 MG/1 ML — 01 AMPOLA - ————10AMPOLAS el
2-PROCAINA 40 MG/2 ML = 01 AMPOLA -—--—----——mmmmee —10AMPOLAS ) 5 2)
//

AVIAR PARA APLICAGAO 1 X POR SEMANA POR 10 SEMANAS

Dr. Alexandm
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2. DADOS PREGRESSOS: R &‘% B s
A) SISTEMA IMUNOLOGICO
{ ) Citomegalovirushd /] { ) Linfoma tipo 3\
I/ {_) Leucemia tipo j
“JHerpes hd V={re "]~ {_)Alergia Medicamentosa Bl
()Alergia Ambiental 1
() HIV hd { ) Alergia Alimentar  {=0% 8] T
{ { )Céncer ha { Joutros [ ciefe= & . © \]“' ‘1
B) SISTEMA CARDIOVASCULAR
[ { ) Cardiopatia h { )Ulcera na perna hd |
[ ) Coronariopatia hé I AVarizes )
[ { )Infarto hd { ) Edema (inchaco) 1
[ (_)Arritimia [ ) Anemia a5
[ {_} Dor no peito L/ Formig nus(;z/méns |
[ ) palpitagbes { ) Outros )\
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1-ARTEMISIA ABSINTHUM TM
TOMAR 20 GOTAS VO ANTES CAFE . ANTES ALMOCO E ANTES JANTAR ,

DILUIDA EM AGUA POR 15 DIAS

2-CARYOPHYLLUS AROMATICUS TM —--=-ene-. -~ 50 ML
TOMAR 20 GOTAS VO ANTES CAFE , ANTES ALMOCO E ANTES JANTAR |
DILUIDA EM AGUA POR 15 DIAS

50 ML

3-BERBERIS VULGARIS TM ---
TOMAR 20 GOTAS VO ANTES CAFE , ANTES ALMOGCO E ANTES JANTAR ,
DILUIDA EM AGUA POR 15 DIAS

06 COMP

4-ANNITA 500 MG
TOMAR 01 COMP 12/12 H POR 03 DIAS
04 COMP

5-IVERMECTINA 6 MG
TOMAR 02 COMP DOSE UNICA. REPETIR COM 15 DIAS

02 COMP

6-ALBENDAZOL 400 MG

TOMAR 01 COMP DOSE UNICA. REPETIR 15 DIAS

1-ZINCO GLICINA 20 MG
SELENIOMETIONINA 100 MCG
N*ACETICISTEINA 600 MG
MAGNESIO DIMALATQ 400 MG
BENFOTIAMINA 100 MG
METJLCOBALAMINA 800 MCG
METILFOLATO 800 MCG
COLINA 400 MG

ACUIDO ASCORBICO 500 MG
ANCOGRICHNA 201

HEXANICOTINATO DE INOSITOL 400 MG
COENZIMA Q 100 MG
CONSERVANTES , SEM CORANTES o

DILUIR 01 SACHE DE 12/12 H (SEM
SEM ACUCAR, COM SABOR A GOSTO)

2-ACIDO ALFALIPOICO 600 MG + CUREIT 30 MG (CAPSULA GASTRO-
RESISNTE)

TOMAR 01 CAPS VO DE 12/12 H
3-VITAMINA D3 10.000 Ul + VITAMINA K2 (MK7) 120 MCG + VITAMINA A
5.000 Ul (CAPSULA OLEOSA) -- 30 CAPS

TOMAR 01 CAPS VO APOS ALMOGO
\ or. ﬂ[agdﬂm
cnn-ﬁ‘:fw

Dr. Alexandre Reis
MEDICO
quarta-feira, 12 de junho de 2024
12:02
ENDEREGO:AV. Rui Barbosa No 715 -SALA 607-EMPRESARIAL RUI BARBOSA
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Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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1-ZINCO GLICINA 20 MG
SELENIOMETIONINA 100 MCG
N-ACETICISTEINA 600 MG
MAGNESIO DIMALATO 400 MG
BENFOTIAMINA 100 MG
METILCOBALAMINA 800 MCG
METILFOLATO 800 MCG
COLINA 400 MG
ACUIDO ASCORBICO 500 MG
AYRCOGRICHNA 20T
HEXANICOTINATO DE INOSITOL 400 MG
COENZIMA Q 100 MG

DILUIR 01 SACHE DE 12/12 H (SEM CONSERVANTES , SEM CORANTES ,
SEM ACUCAR, COM SABOR A GOSTO)

2-ACIDO ALFALIPOICO 600 MG + CUREIT 30 MG (CAPSULA GASTRO-
RESISNTE)
TOMAR 01 CAPS VO DE 12/12 H
3-VITAMINA D3 10.000 Ul + VITAMINA K2 (MK7) 120 MCG + VITAMINA A
5.000 Ul (CAPSULA OLEOSA) 0 CAPS

OMAR 01 CAPS VO APOS ALMOGO

ico
CRM-PE 1200

Dr. Alexandre Reis
MEDICO
quarta-feira, 12 de junho de 2024
12:02
ENDERECO:AV. Rui Barbosa No 715 -SALA 607-EMPRESARIAL RUI BARBOSA

\ | o

- LR SALES

4-BITTER MELLON 300
PSILIUM 200 Mo 7-_"Ei_c:§NOS|NA 100 MG + FASCE:‘OH AMINA &
— CAPS

TOMAR 01 CAPS DE 12/12 H

s

Dr. Alexandre Reis
MEDICO
quarta-feira, 12 de junho de 2024
12:02
ENDERECO:AV. Rui Barbosa No 715 -SALA 607-EMPRESAF
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Consultério médico

Consultério médico
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Consultério médico
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Consultério médico
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Consultério médico

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Equipamentos
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QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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

’DI‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 20/23



Sala de procedimentos

Sala de procedimentos

URAELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 21/23



Sala de procedimentos

Sala de procedimentos

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 22/23



Sala de procedimentos

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/10/2025 as 08:05

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
o nimero da demanda 1191/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

RENOVAR - 1191/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 61 - (Versdo: 40 - 06/08/2025) 23/23



		2025-10-09T11:05:44+0000




