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

RELATORIO DE VISTORIA 196/2018/PE

Razao Social: Policlinica Coneqo Pedro Souza Leao

Nome Fantasia: Policlinica Céneqo Pedro Souza Leao
Endereco: RUA JOAQUIM TENORIO, S/N

Bairro: Cavaleiro

Cidade: Jaboatdo dos Guararapes - PE

Cep: 54250-310

Telefone(s): (81)3284166 e (81)3251-6897

Origem: OUTRO

Data da fiscalizacao: 25/10/2018

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

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servico: PUBLICO
1.2. Gestao : Publica

2. CARACTERIZACAO

2.1. Abrangéncia do Servico: Local/Municipal
2.2. Tipos de Atendimento: SUS

2.3. Horario de Funcionamento: Diurno

2.4. Dispbe de plantdo: Nao

2.5. DispOe de sobreaviso: Nao

3. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE

3.1. O ambiente oferece conforto térmico: Sim

3.2. Ailuminacéo é suficiente para a realizagdo das atividades com seguranca: Sim
3.3. O ambiente oferece boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

3.4. Instalacdes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

4.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim
4.2. Area para registro de pacientes / marcagao: Sim
4.3. Sanitérios para pacientes: Sim
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4.4. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Sim

4.5. Disp6e de normas de limpeza e desinfeccao das areas classificadas: criticas, nao-criticas,
semi-criticas: Nao (Nao possui protocolo.)

4.6. Realiza controle de pragas: Sim

4.7. No momento da vistoria, foi observada a presencga de animais sinantrépicos: Nao

4.8. Dispoe de Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim
4.9. Instalacdes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Sim
4.10. Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim

4.11. Dispbe de sinalizacao de acessos: Sim

5. RECURSOS HUMANOS

5.1. Médicos: 17

5.2. Enfermeiro: 2

5.3. Auxiliar / Técnico em Enfermagem: 10 (01 para HIV/ AIDS.)
5.4. Cirurgiao dentista: 8

5.5. Auxiliar de consultério dentério ou técnico em higiene dental: 6
5.6. Agente comunitario de saude: 0

5.7. Assistente social: 2

5.8. Psicdlogo: 2

5.9. Fisioterapeuta: 0

5.10. Nutricionista: 2

5.11. Farmacéutico: 1

5.12. Recepcionista: 1

5.13. Auxiliar de servigos gerais: 5

6. AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE DA UNIDADE DE SAUDE

6.1. Nessa instituicdo ha médicos portadores de deficiéncia: Nao
6.2. Nessa instituicao ha outros profissionais portadores de deficiéncia: Nao
6.3. A instituicdo esta adaptada para receber médico portador de deficiéncia: Nao

ANALISE DAS INSTALACOES - ACESSO A ENTRADA DA INSTITUICAO

6.4. Rampa: Sim
6.5. Escada: Sim

7. PUBLICIDADE

7.1. Publicidade externa / Fachada: Sim
7.2. Publicidade de Pessoa Juridica: Sim
7.3. Apresenta o nome do diretor técnico e CRM: Nao
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8. PRONTUARIO

8.1. Guarda:: SAME

8.2. O local de guarda, garante a preservacgao do sigilo: Sim
8.3. Arquivo médico: Individual

8.4. Prontuario manual: Sim

8.5. Prontuario eletrdonico: Nao

8.6. Prontuario manual e eletrénico: Nao

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM

8.7. Data de atendimento do ato médico: Nao
8.8. Horario de atendimento do ato médico: Nao
8.9. Identificacdo do paciente: Nao

8.10. Queixa principal: Nao

8.11. Histéria da doenca atual: Nao

8.12. Hist6ria familiar: Nao

8.13. Histéria pessoal: Nao

REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO

8.14. Pele e anexos: Nao

8.15. Sistema olfatério e gustativo: Nao
8.16. Visual: Nao

8.17. Auditivo: Nao

8.18. Tatil: Nao

8.19. Cardiocirculatério e linfatico: Nao
8.20. Osteomuscular e articular: Nao
8.21. Génito-urinario: Nao

8.22. Neuroendocrino: Nao

8.23. Psiquico: Nao

8.24. Exame fisico: Nao

8.25. Exame do estado mental: Nao
8.26. Hipoteses diagnésticas: Nao
8.27. Exames complementares: Nao
8.28. Diagndstico: Nao

8.29. Conduta: Nao

8.30. Prognéstico: Nao

8.31. Sequelas: Nao

8.32. Em caso de ébito registro da causa da morte: Nao
8.33. Letra legivel: Nao

8.34. Informagbes compreensiveis: Nao
8.35. Existe a identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescri¢cdes / atendimentos:
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Nao

9. FORMULARIOS

9.1. Receituario comum: Sim

9.2. : Manual

9.3. Receita de controle especial - (carbonada / branca): Sim

9.4. Faz prescricao de medicamentos controlados: Sim

9.5. A notificacéo de receita B (azul) esta disponivel: Sim

9.6. Faz prescricao de psicotrépicos anorexigenos: Nao

9.7. Formularios de Notificacdo de Agravos Compulsérios: Sim

9.8. Requisicao padronizada de Exames Complementares e Procedimentos: Sim

9.9. : Manual

9.10. Atestados Médicos padronizados: Sim

9.11. : Manual

9.12. Fichas de encaminhamento aos servigos de atencao secundaria e terciaria: Sim
9.13. Dispbe de termo de consentimento esclarecido: Nao

9.14. No momento da vistoria, foi constatada a presenca de assinatura ou carimbo prévio em
algum formulario: Nao

10. AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA

10.1. Recepcao / Sala de espera: Sim

10.2. SAME: Sim

10.3. Sala administrativa: Sim

10.4. Local para macas e cadeira de rodas: Sim

10.5. Consultério Odontoldgico: Sim

10.6. Sala (abrigo) de Compressor Odontoldgico: Sim
10.7. Escovario Odontolégico: Sim

10.8. Sala de nebulizagdo: Nao (Nao funciona.)

10.9. Sala de imunizagao / vacinagao: Sim

10.10. Sala de expurgo / esterilizagdo: Sim

10.11. Sala de procedimentos ou sala de curativos: Sim
10.12. Sanitarios para os funcionarios: Sim

10.13. Farmacia ou sala de dispensacao de medicamentos: Sim
10.14. Laboratério de analises clinicas: Sim

10.15. Copa: Sim

10.16. Dispde de servigco de seguranga proprio: Sim

11. A UNIDADE REALIZA

11.1. Executa procedimentos cirargicos: Nao
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11.2. Mantém pacientes em observagao: Nao
11.3. Administra medicacgéao injetavel: Nao

12. RECEPGCAO / SALA DE ESPERA

12.1. Dispde de recepcao / sala de espera: Sim
12.2. Condicionador de ar: Nao

12.3. Bebedouro: Sim

12.4. Mesa tipo escritorio: Sim

12.5. Cadeiras para funcionarios: Sim

12.6. Cesto de lixo: Sim

12.7. Acomodacao de espera adequada: Sim
12.8. Quadro de avisos: Sim

13. MARCAGCAO DE CONSULTA E REGISTRO

13.1. 1 mesa tipo escritorio: Sim

13.2. 4 cadeiras: Sim

13.3. 1 quadro de avisos: Sim

13.4. 1 estante: Sim

13.5. 4 armarios de aco para pasta suspensa: Sim
13.6. 1 cesto de lixo: Sim

13.7. 1 mesa de impressora: Sim

13.8. 1 mesa de microcomputador: Sim
13.9. 1 bebedouro: Sim

13.10. 1 suporte para TV e video: Sim
13.11. 1 televisor: Sim

13.12. Longarinas: Sim

14. FARMACIA / DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

14.1. Armarios com chave: Sim

14.2. Controla movimentacao de saida de medicamentos controlados: Sim

14.3. Os medicamentos estdo com data de validade vigente: Sim

14.4. No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos da farmécia béasica: Nao
14.5. No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos de emergéncia: Nao
14.6. Ambiente climatizado: Sim

14.7. Estante modulada: Sim

14.8. Escada: Sim

14.9. Cesto de lixo: Sim

14.10. Cadeiras: Sim

14.11. Mesa tipo escritorio: Sim

Policlinica Conego Pedro Souza Le&o - 196/2018/PE - Vers&o: 18/09/2018 5/12
Roteiro utilizado: AMBULATORIO



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

14.12. Dispde de relagdo padronizada de medicamentos: Sim
14.13. Dispde de controle de vencimento de medicamentos: Sim
14.14. Dispde de programa de descarte de medicamentos: Sim

15. CONSULTORIO GINECOLOGICO E OBSTETRICIA

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.
15.8.
15.9.

A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Sim
1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

1 mesa / bir6: Sim

1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeéavel, com lencol: Sim
1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

1 pia ou lavabo: Sim

Toalhas de papel: Sim

Sabonete liquido para a higiene: Sim

15.10. Sanitario: Sim

15.11. Balanga antropométrica adequada a faixa etéria: Sim
15.12. Biombo: Sim

15.13. Microcomputador: Nao

15.14. Impressora: Nao

15.15. Mesa auxiliar para instrumental: Sim

15.16. Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
15.17. Refletor parabdlico de luz fria: Sim

15.18. Suporte para fluido endovenoso: Nao

15.19. Mesa ginecolégica: Sim

15.20. Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

15.21. Banqueta giratéria / mocho: Sim

15.22. Cesto de lixo: Sim

16. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

16.1.

Dispde de laboratério de analises clinicas: Nao (Tem a estrutura mas nao funciona.)

17. COPA

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.

Cadeiras: Sim

Cesto de lixo: Sim

Mesa para refei¢cdes: Sim
Quadro de avisos: Sim

18. DML / MATERIAIS GERAIS DE CONSERVAGCAO
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18.1. O servico é prorpio: Sim

18.2. Armario: Sim

18.3. Vassouras, panos de chao, baldes plasticos: Sim
18.4. Materiais de limpeza diversos: Sim

18.5. Bancada: Sim

18.6. Tanque de louca ou de aco: Sim

19. RAIOS X

19.1. Dispde de servigo de Raios X: Nao

20. SALA DE NEBULIZACAO

20.1. Disp6e de sala de nebulizagdo: Nao

21. SALA DE REIDRATAGAO

21.1. Dispbe de sala de reidratagédo: Nao

22. SALA DE IMUNIZAGAO / VACINACAO

22.1. DispOe de sala de imunizagao / vacinacao: Sim

22.2. Mesa tipo escritorio: Sim

22.3. Cadeiras: Sim

22.4. Armério tipo vitrine: Sim

22.5. Arquivo de aco com gaveta: Sim

22.6. Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

22.7. Cesto de lixo: Sim

22.8. Refrigerador para vacinas, munido de termémetro externo especifico: Sim

22.9. Recipientes de gelo sintético (Gelox) para protecdo ao degelo: Sim

22.10. Caixa térmica munida de termémetro externo, para transporte e uso diario de vacinas:
Sim

22.11. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

22.12. Ambiente climatizado: Sim

22.13. Estrutura fisica adequada: Sim

22.14. Cobertura da parede lavavel: Sim

22.15. No momento da vistoria, foi observada a falta de vacinas: Sim
22.16. Disp0Oe de cartao de vacinas: Sim
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23. SALA DE PREPARO DE PACIENTE

23.1. Dispde de sala de preparo de paciente: Nao

24. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS

24 .1. DispGe de sala de procedimentos / curativos: Sim

24.2. Suporte para fluido endovenoso, de metal: Nao

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

24.4. Pia ou lavabo: Sim

24.5. Realiza curativos: Sim

24.6. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

24.7. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim
24.8. Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Nao

25. POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS

25.1. Esfigmomandmetro adulto: Sim

25.2. Estetoscopio clinico adulto: Sim

25.3. Termdmetro clinico: Sim

25.4. 1 microcomputador: Nao

25.5. 1 impressora: Nao

25.6. 1 balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

25.7. 1 cesto de lixo com tampa: Sim

25.8. Balcao de atendimento: Sim

25.9. Bancada com pia e torneira com acionamento sem uso das maos: Sim
25.10. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim
25.11. Armario tipo vitrine: Nao

26. RECOMENDAGOES

26.1. PRONTUARIO

26.1.1. Exame do estado mental item recomendatorio conforme Resolugdo CFM N°®
1821/2007, Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, alinea a, Resolugcdo CFM N° 2056/2013, art.
51, alinea g, Resolugdo CFM N? 1638/2002 e Resolugdo CFM n? 2057/13, anexo Il, Da
anamnese das prescri¢des e evolugdes médica

26.1.2. Prognéstico item recomendatério conforme Resolucdo CFM N¢ 1821/2007, Resolucao
CFM N¢ 2056/2013, art. 51, alinea | e Resolugdo CFM N° 1638/2002
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26.1.3. Sequelas item recomendatério conforme Resolucdo CFM N° 1821/2007, Resolucao
CFM N¢ 1638/2002 e Resolugdo CFM N®° 2056/2013, art. 51, alinea m

26.1.4. Em caso de 6bito registro da causa da morte item recomendatoério conforme Resolucao
CFM N? 1821/2007, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucao CFM N° 2056/2013, art. 51,
alinea n, Resolugao CFM n® 1779/05, art. 2°, item d e Portaria n® 116/09, art. 18 (Os dados
informados em todos os campos da D.O. sdo de responsabilidade do médico que atestou a
morte, cabendo ao atestante preencher pessoalmente e revisar o documento antes de
assina-lo.)

26.1.5. Letra legivel item recomendatério conforme Resolucao CFM N 1821/2007, Cédigo de
Etica Médica, art. 11, RDC Anvisa n® 63/11, art. 27, Resolucdo CFM n® 1638/02, art. 52, alinea
d e Resolucao CFM N° 2056/2013

26.1.6. Informacbes compreensiveis item recomendatério conforme Resolucdo CFM N°
1821/2007, Cédigo de Etica Médica, art. 53, Resolugdo CFM n? 1638/02, art. 12 e Resolucido
CFM N¢ 2056/2013

26.2. FORMULARIOS

26.2.1. Termo de consentimento esclarecido item recomendatério conforme Resolu¢gdo CFM n®
1931/09 (Codigo de Etica Médica), Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Portaria MS/SVS n®
344/1998

26.3. AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA

26.3.1. Sala de nebulizagédo item recomendatério conforme Resolugdo CFM N¢ 2056/2013 e
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das
Unidades de Atencao Basica: saude da familia. 2008

26.4. RECEPCAO / SALA DE ESPERA
26.4.1. Condicionador de ar item recomendatério conforme Resolucao CFM N° 2056/2013 e
Manual Somasus

27. IRREGULARIDADES

27.1. PUBLICIDADE

27.1.1. Apresenta o nome do diretor técnico e CRM: item obrigatério conforme Resolucao CFM
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N? 2056/2013 e Resolugdo CFM n® 1974/11, art. 5°

27.2. PRONTUARIO
27.2.1. Data de atendimento do ato médico: item obrigatério conforme Resolu¢do CFM N?®
1821/2007, Resolugdo CFM N® 2056/2013, art. 51, alinea c e Resolugdo CFM N° 1638/2002

27.2.2. Horério de atendimento do ato médico: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N°
1638/2002, Resolucdo CFM N? 1821/2007 e Resolugao CFM N° 2056/2013, art. 51, alinea ¢

27.2.3. Identificacdo do paciente: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolucao CFM N? 2056/2013, art. 51, alinea a e Resolugcao CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea
b

27.2.4. Queixa principal: item obrigatorio conforme Resolucdo CFM N° 1821/2007, Resolucao
CFM N¢ 1638/2002, art. 59, alinea b e Resolucdo CFM N? 2056/2013, art. 51, alinea b

27.2.5. Histéria da doenca atual: item obrigatério conforme Resolu¢dao CFM N°¢ 1821/2007,
Resolugdo CFM N° 1638/2002, art. 52, alinea b e Resolugdo CFM N® 2056/2013, art. 51, alinea
c

27.2.6. Histéria familiar: item obrigatério conforme Resolucao CFM N¢ 1821/2007, Resolucao
CFM N¢ 1638/2002, art. 59, alinea b e Resolucdo CFM N? 2056/2013, art. 51, alinea d

27.2.7. Histéria pessoal: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N? 1821/2007, Resolucao
CFM N¢ 1638/2002, art. 59, alinea b e Resolucdo CFM N? 2056/2013, art. 51, alinea e

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

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

27.2.10. Visual: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N® 2056/2013, Resolugcdo CFM N¢
2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N¢© 1821/2007

27.2.11. Auditivo: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N© 2056/2013, Resolucao CFM N®
2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N 1821/2007

27.2.12. Tatil: item obrigatério conforme Resolugcdo CFM N¢ 2056/2013, Resolucdo CFM N¢
2153/2016, Resolucdo CFM N° 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007
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27.2.13. Cardiocirculatério e linfatico: item obrigatério conforme Resolucao CFM N 2056/2013,
Resolucao CFM N¢ 2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N? 1821/2007

27.2.14. Osteomuscular e articular: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N¢ 2056/2013,
Resolucao CFM N¢2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N? 1821/2007

27.2.15. Génito-urinario: item obrigatério conforme Resolucao CFM N 2056/2013, Resolucao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucado CFM N®© 1638/2002 e Resolucado CFM N 1821/2007

27.2.16. Neuroenddcrino: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N? 2056/2013, Resolucao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucado CFM N 1638/2002 e Resolucado CFM N®© 1821/2007

27.2.17. Psiquico: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N? 2056/2013, Resolugao CFM
N? 2153/2016, Resolucao CFM N? 1638/2002 e Resolugcdo CFM N° 1821/2007

27.2.18. Exame fisico: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N? 1821/2007, Resolugao
CFM N¢ 1638/2002, art. 59, alinea b e Resolugcdo CFM N? 2056/2013, art. 51, alinea f

27.2.19. Hipéteses diagnosticas: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°¢ 1821/2007,
Resolucao CFM N? 2056/2013, art. 51, alinea h e Resolugdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea
b

27.2.20. Exames complementares: item obrigatorio conforme Resolugcdo CFM N° 1821/2007,
Resolucao CFM N° 2056/2013, art. 51, alinea i e Resolucao CFM N° 1638/2002, art. 52, alinea
c

27.2.21. Diagnéstico: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N 1821/2007, Resolugao
CFM N¢ 2056/2013, art. 51, alinea j e Resolucao CFM N¢ 1638/2002, art. 52, alinea b

27.2.22. Conduta: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N¢ 1821/2007, Resolucao CFM
N? 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolucao CFM N° 2056/2013, art. 51, alinea k

27.2.23. Existe a identificagdo do médico assistente nas evolucbes / prescricoes /
atendimentos: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N 1821/2007, Resolucdo CFM N¢
1638/2002, Codigo de Etica Médica, art. 11 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

27.3. Consultério GINECOLOGICO E OBSTETRICIA
27.3.1. Microcomputador: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013
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27.3.2. Impressora: item obrigatério conforme Resolu¢do CFM N 2056/2013

27.3.3. Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: item obrigatério
conforme Resolucao CFM N? 2056/2013

27.3.4. Suporte para fluido endovenoso: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°
2056/2013

27.4. SALA DE IMUNIZACAO / VACINACAO
27.4.1. No momento da vistoria, foi observada a falta de vacinas: item obrigatério conforme
Resolugdo CFM N? 2056/2013 e Manual Somasus

27.5. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS
27.5.1. Suporte para fluido endovenoso, de metal: item obrigatério conforme Resolugdo CFM
N® 2056/2013

27.5.2. Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: item obrigatério conforme Resolu¢gdo CFM
N® 2056/2013

27.6. POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS
27.6.1. Armario tipo vitrine: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N 2056/2013

27.7. DADOS CADASTRAIS
27.7.1. Nao dispoe de "Diretor Técnico": conforme Decreto n? 20931/32, Art. 28; e Resolugdes
CFM de numeros 1342/91 e 2147/16

Jaboatdo dos Guararapes - PE, 29 de outubro de 2018.

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