SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V — FORMULARIO

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

O preenchimento deste formulario tem por finalidade dar entrada a algum tipo de solicitacdo de
atos para o Servigo de Vigilancia Sanitaria competente, tais como:

e Licenca de Funcionamento de estabelecimentos e de equipamentos de interesse da satde;
e Renovacdo ou emissdo de 2.% via ou cancelamento da Licen¢a de Funcionamento;

e Alteragao de dados cadastrais, como: numero de leitos hospitalares, nimero e tipo de
equipamentos de satde, ampliagdo ou reducdo de atividade, classe ou categoria de produto;
responsabilidade legal e técnica (assungdo e baixa) e, razdo social (fusdo, incorporacdo, cisao
ou sucessao).

O responsavel pelo estabelecimento e ou equipamento, pode dar entrada a uma ou mais
solicitagdes, concomitantemente, porém, para cada tipo de peticionamento ¢ necessario preencher
um formulario de “Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria”, podendo, conforme o objeto da
solicitagdo, estar acompanhado de um ou mais de seus Subanexos.

Em todos os casos, o formulario e seus subanexos devem ser preenchidos, datados ¢ assinados pelo
responsavel legal e pelos responsaveis técnicos pelo estabelecimento de interesse da saude e pelos
equipamentos de saude, quando for o caso.

CRITERIOS PARA USO DO FORMULARIO E SEUS SUBANEXOS:
Existem quatro formuldrios, que devem ser utilizados, conforme os critérios correspondentes:

Anexo V. SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - Preenchimento
obrigatorio para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos relacionados nos Anexos I e II
da presente Portaria, seguido de um ou mais sub-anexos especificos, conforme disposto:

Subanexo V.1. ATIVIDADE RELACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE -
Preenchimento obrigatorio para qualquer estabelecimento que presta servigo de atendimento,
internagdo e diagnostico de saude, entre outros constantes no Grupo II do Anexo I desta portaria.

Subanexo V.2. EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE - Preenchimento obrigatério
para todo equipamento gerador de radiacdo ionizante, com fonte selada, com radiag@o ionizante de
uso veterinario e, as fontes seladas, sujeitos a Licenca de Funcionamento (Anexo II). Assim como
para os equipamentos de interesse da saude desobrigados de licenciamento relacionados nas
Tabelas de 5 a 12 (Instrucdes de preenchimento do Subanexo V.2).

Subanexo V.3. ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAUDE - Preenchimento obrigatério para os estabelecimentos industriais, comerciais atacadistas,
distribuidoras, importadoras, depdsitos fechados e de prestacdo de servigos, que exercam
atividades relacionadas com produtos de interesse a satide. Estes estabelecimentos compdem o
Grupo I do Anexo I desta portaria.

NOTA: Estido dispensados de preenchimento deste formulario, os estabelecimentos comerciais varejistas (Grupo I,

Subgrupo C do Anexo I da presente Portaria) e, os estabelecimentos no qual se exercem atividades de controle
de vetores e pragas urbanas.
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PREENCHIMENTO DO FORMULARIO E SEUS SUBANEXOS:

Seu preenchimento varia de acordo com as caracteristicas do objeto da solicitagdo e segundo
alguns conceitos pré-estabelecidos para uso da vigilancia sanitaria, entre eles:

Estabelecimento de interesse da saude — Para cada estabelecimento corresponde um Numero
CEVS e, conseqiientemente, o preenchimento deste formulario de “Solicitagdo de Atos de
Vigilancia Sanitaria”. A depender de suas caracteristicas, seus dados serdo complementados no
Subanexo correspondente a atividade nele exercida.

De acordo com as legislacdes vigentes, alguns estabelecimentos podem abrigar atividades que
também sdo passiveis de licenciamento, ou ndo. Neste caso, a estrutura que as abriga denomina-se
“ALBERGANTE”, e as atividades abrigadas, “ALBERGADO”.

Para cada estabelecimento “ALBERGANTE” e para cada tipo de atividade “ALBERGADO”
obrigada a Licenca de Funcionamento, corresponde um N.° CEVS e, conseqiientemente, para cada
um deles é necessario o preenchimento de um formulario Anexo V e de um Subanexo V.1 ou V.2,
quando pertinente.

Nota - No caso da solicitagdo referir-se a:

Estrutura Albergante - o subanexo V./ Atividade de Presta¢do de Servi¢o de Saude prevé o
registro de todos os servigos albergados, sejam ecles proprios — com ou sem licenca de
funcionamento - e terceirizados. Esse fato ndo dispensa a entrada de solicitagdo especifica para
cada um dos servigos albergados, proprios e terceirizados, sujeitos a licenga de funcionamento.

Estabelecimento (albergante ou albergado) que possui um ou mais equipamentos de satide - o
subanexo V.2 Equipamentos de Satide também deve ser utilizado, pois prevé o registro de todos os
tipos de equipamentos, sujeitos ou ndo ao Numero CEVS. Esse fato ndo isenta a entrada de
solicitacdo especifica para cada um dos equipamentos sujeitos ao cadastramento ou a licenga de
funcionamento.

Demais Atividades de Interesse da Saude — Sdo aquelas desenvolvidas em estabelecimentos
industriais, comerciais ou de prestagdo de servigos, geralmente destinadas a coletividade, cujo
cunho social ¢ de interesse da saude. Encontram-se relacionadas no Grupo III do Anexo I desta
portaria.

Para cada estabelecimento corresponde um Numero CEVS e, conseqiientemente, o preenchimento
de um formulario (Anexo V) para as solicitagdes pertinentes. Essas atividades estdo dispensadas
de preencherem quaisquer dos subanexos desse formulario.

Equipamentos de satide — Sdo os equipamentos de interesse a saude utilizados nos diversos
servicos de saude e que atualmente sdo objetos de acdo e de licenciamento pela vigilancia
sanitaria.

Para cada equipamento sujeito a licenga de funcionamento, corresponde um Numero CEVS.
Quando a solicitagdo referir-se somente ao equipamento de satide ¢ preciso preencher um unico

Anexo V e quantas folhas forem necessarias para a totalidade das informacdes solicitadas no
subanexo V.2.
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1. N° DO PROTOCOLO - Informe o numero do protocolo do servigo competente ao qual se
refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

2. DATA DO PROTOCOLO - Informe o dia, més ¢ ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do servigo
competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

3. N° PROCESSO DE ORIGEM - Informe o dia, més ¢ ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do
servico competente ao qual se refere a entrada da solicitacao do presente documento.

II - SOLICITACAO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. OBJETO DA SOLICITACAO - Assinale a alternativa correspondente a identificagdo do
objeto de solicitagdo de atos da vigilancia sanitaria, considerando:

e ESTABELECIMENTO - Assinale no caso da solicita¢do referir-se a um estabelecimento
de interesse a saude sujeito ao N° CEVS de licenca de funcionamento — consulte o Anexo
I desta Portaria.

e EQUIPAMENTO - Assinale no caso da solicitagdo referir-se a um ou mais equipamento
de satide ao N° CEVS (cadastro ou licenga de funcionamento) — consulte as Tabelas na
instrugdo de preenchimento do Subanexo V.2.

e ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO - Assinale no caso da solicitacao
referir-se a um ou mais equipamento de satde sujeito ao N° CEVS de licenga de
funcionamento.

5. N° CEVS - Informe o Numero CEVS somente no caso de solicitagdo de renovacgdo de licenga
de funcionamento ou de alteragdo de dados cadastrais de estabelecimento ja licenciado. No
caso de solicitagdo inicial preencher com “000” (zeros).

6. TIPO DE SOLICITACAO — Assinale uma das opgdes abaixo:

e LICENCA DE FUNCIONAMENTO INICIAL - Assinale no caso de primeira
solicitacao de licenga de funcionamento.

¢ RENOVACAO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO - Assinale no caso da
solicitacdo referir-se a renovagdo da licenga de funcionamento, desde que prevista em
legislacdo sanitaria vigente (federal, estadual ou municipal).

e SEGUNDA VIA DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO - Assinale no caso da
solicitagdo referir-se a uma segunda via de licenca de funcionamento.

e CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO - Assinale no caso da
solicitagao referir-se ao encerramento definitivo das atividades do estabelecimento ou do
uso de equipamento de saude, conforme previsto no artigo 16 da presente Portaria.

e ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale obrigatoriamente no item 7, as
alteragdes correspondentes a esta solicitagdo.
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7. TIPO DE ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale uma das opg¢des abaixo:

7.a.

7.b.

7.d.

7.e.1.

7.e.2.

7.e.3.

7.e.4.

ENDERECO - Assinale no caso de mudanga de endere¢o do estabelecimento ou
equipamento. Esta op¢@o implica no cancelamento da LF vigente e em nova solicitagao
de licenciamento para o atual endereco.

ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - Utilize um formulario por
profissional que estiver informando a assuncdo de responsabilidade. Nao utilize o
mesmo formulario para informar a assun¢@o de responsabilidade do profissional de um
estabelecimento ou equipamento e sua baixa em outro estabelecimento ou equipamento.

BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA - Utilize um formulario por
profissional que estiver informando a baixa de responsabilidade. Nao utilize o mesmo
formulario para informar a baixa de responsabilidade do profissional de um
estabelecimento ou equipamento ¢ sua assungdo em outro estabelecimento ou
equipamento.

RESPONSABILIDADE LEGAL - Assinale no caso de mudanga de responsavel legal,
desde que essa alteragdo conste no contrato social da empresa.

FUSAO ou - Operagio pela qual se unem duas ou mais pessoas juridicas para formar
uma terceira, que lhes sucedera em todos os direitos e obrigagdes, extinguindo-se as
originarias. Utilizar um formulario para a referida situagdo, fornecendo somente os
dados cadastrais da solicitante (sucessora), de forma a registrar a nova configuracdo da
empresa.

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa originaria que esta sendo extinta.

INCORPORACAO ou - Operagdo pela qual uma ou mais pessoas juridicas sio
absorvidas por outra, que lhes sucede em todos os direitos e obrigagdes, extinguindo-se
as incorporadas. Utilizar um formulario para a referida situacdo, fornecendo somente os
dados cadastrais da solicitante (sucessora), de forma a registrar a nova configuragdo da
empresa.

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa que estd sendo incorporada pela
solicitante.

CISAO ou - Operacio pela qual uma pessoa juridica transfere seu patriménio para uma
ou mais pessoas juridicas, constituidas para esse fim ou ja existentes, extinguindo-se a
companhia cindida. Utilizar um formulario para a referida situacao, fornecendo somente
os dados cadastrais da solicitante (sucessora), de forma a registrar a nova configuracdo
da empresa.

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa que esta sendo absorvida pela
solicitante.

SUCESSAO - Operacio pela qual uma pessoa juridica ¢ adquirida por outra, assumindo
o adquirente seu ativo e passivo, extinguindo-se a empresa sucedida. Utilizar um
formuldrio para a referida situagdo, fornecendo somente os dados cadastrais da
solicitante (sucessora), de forma a registrar a nova configuragdo da empresa.

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa que estd sendo adquirida pela
solicitante.
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7.f. ATIVIDADE, CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO - Assinale nos casos de:
ampliacdo de atividade ou, ampliacdo de classe e ou categoria de produto ou, redugao
de atividade ou, reducdo de classe e ou categoria de produto.

7.g. N°E OU TIPO DE EQUIPAMENTO - Assinale no caso de aumento ou diminuigdo de
equipamentos de satide, dispensados de licenca de funcionamento (Ver relagdo deles nas
instru¢des do subanexo V.2). Para os equipamentos sujeitos a LF, solicitar o
licenciamento ou seu cancelamento, conforme o caso.

7.h. N° DE LEITOS - Assinale no caso de aumento ou diminuigao de leitos de internagdo e
de cuidados intensivos (UTI).

7.i. RAZAO SOCIAL / NOME FANSTASIA - Assinale no caso de alteracio do nome
comercial da pessoa juridica, ou da razdo social e ou do nome fantasia.

III - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

10.

11.

12.

13.

14.

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

NATUREZA JURIDICA — Assinale uma das opgdes abaixo:
e PESSOA JURIDICA - No caso de tratar-se de empresa juridica (CNPJ).
e PESSOA FiSICA - No caso de tratar-se de pessoa fisica (CPF)

CNPJ / CPF — Informe o numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ou o
namero do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica, do solicitante.

RAZAO SOCIAL / NOME - Informe a razdo social, no caso de pessoa juridica, ou o nome
do responsavel legal, no caso de pessoa fisica, correspondente ao nimero de cadastro
informado anteriormente.

NOME FANTASIA - Informe o nome fantasia da empresa correspondente a razdo social e ao
nimero de CNPJ informados anteriormente.

INSCRICAO MUNICIPAL - Informe o nimero da inscricio municipal emitida pela
Secretaria Muncipal da Fazenda, quando houver.

INSCRICAO ESTADUAL - Informe o namero da inscrigdo estadual emitida pela Secretaria
de Estado da Fazenda de Sao Paulo, quando houver.

Nota: Informacdo obrigatéria nos casos de renovagdo e alteracdo de Licenca de
Funcionamento, quando o estabelecimento estiver sujeito a fiscalizacdo fazenddaria
estadual.

INSCRICAO PRODUTOR RURAL - Informe o nimero da inscrigio de produtor rural
emitida pela Secretaria de Estado da Fazenda de Sao Paulo, quando houver.
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IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

CEP - Registre o codigo de enderegamento postal do local sede do objeto da solicitagdo.

TIPO DE LOGRADOURO - Registre o tipo do logradouro no qual se situa o objeto da
solicitac@o informado no campo 4. Exemplos: Rua, Avenida, Praga, Estrada, Rodovia, etc.

LOGRADOURO - Registre o nome do logradouro no qual se situa o referido objeto da
solicitacdo. Exemplos: Presidente Wilsom, Dona Veridiana, Doutor Arnaldo, etc.

N° — Registre o nimero do respectivo logradouro no qual se situa o objeto da solicitagao.

COMPLEMENTO - Registre, se pertinente, o complemento do respectivo logradouro.
Exemplos: Sala 121, Mezzanino, Anexo 11, Fundos, Sobreloja, Bloco B, etc.

BAIRRO — Registre o nome do bairro referente ao logradouro informado. Exemplos: Jardim
das Flores, Vila Celeste, Pacaembu, etc.

MUNICIPIO — Registre o nome do municipio no qual se situa o referido objeto da
solicitacao.

DISTRITO — Registre, quando couber, o nome do respectivo distrito municipal.

COORDENADAS GEOGRAFICAS — Registre a coordenada geografica referente ao
endereco do objeto da solicitagdo. Exemplo: 46°40° 8.413” O 23°33°21.354” S

TELEFONE — Registre o nimero do telefone de contato do solicitante precedido pelo codigo
de discagem direta do objeto da solicitagdo. Exemplo: (011) 98765.4321.

FAX — Registre o nimero do fac-simile do estabelecimento solicitante precedido pelo codigo
de discagem direta do objeto da solicitagcao. Exemplo: (011) 3210.4567.

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL) — Registre o endereco eletronico de contato do
solicitante ou do estabelecimento referido no objeto da solicitagdo.

ENDERECO PAGINA WEB — Registre, quando couber, o endereco do sitio eletronico do
estabelecimento objeto da solicitagao.

V — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

28.

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA - Informe a classificagdo nacional de
atividade economica (CNAE) correspondente ao estabelecimento objeto da solicitagdo,
conforme Anexo I da Portaria CVS 1, de 5 de agosto de 2017.
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e CODIGO DA ATIVIDADE - Registre o codigo da classificagdo nacional de atividade
economica (CNAE).

e DESCRICAO DA ATIVIDADE - Registre a descri¢do correspondente ao codigo CNAE
informado.

29. SITUACAO — Assinale uma das opgdes abaixo:

e ALBERGANTE - Assinale esta alternativa quando o estabelecimento objeto de
solicitacdo abrigar atividades que prestam um ou mais tipos de servigos de satide ou de
interesse da saude, proprias e ou terceirizadas, numa mesma estrutura. Exemplos:
hospital, clinica especializada, policlinica, industria, escola, etc..

e ALBERGADO - Assinale esta alternativa quando a atividade objeto de solicitagdo situar-
se dentro de uma estrutura albergante e ou estiver vinculada a ela pelo mesmo CNPJ.

o CNPJ — No caso de “ALBERGADO TERCEIRIZADO” registre o nimero do CNPJ do
estabelecimento que o alberga.

30. TIPO — Assinale uma das op¢des abaixo:

e MATRIZ / MANTENEDORA - Assinale quando referir-se a um estabelecimento matriz
da empresa ou a uma mantenedora do estabelecimento.

e FILIAL / MANTIDO - Assinale quando referir-se a um estabelecimento filial de
empresa ou mantido por uma mantenedora.

o CNPJ — No caso de “Filial / Mantido” registre o nimero do CNPJ da sua Matriz ou
Mantenedora.

31. ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das opg¢des abaixo:
e PRIVADO - Quando o estabelecimento for da esfera privada.

e FEDERAL - Quando o estabelecimento pertencer a esfera publica e for vinculado a
Administragdo Publica Federal

e ESTADUAL - Quando o estabelecimento pertencer a esfera publica e for vinculado a
Administracdo Publica Estadual.

e MUNICIPAL - Quando o estabelecimento pertencer a esfera publica e for vinculado a
Administragdo Publica Municipal.

32. NATUREZA DA ORGANIZACAO - Assinale uma das seguintes opgdes, referente ao

registrado no campo 10 deste formulario: PESSOA FiSICA / EMPRESA PRIVADA / EMPRESA DE
ECONOMIA MISTA / COOPERATIVA / SINDICATO / FUNDACAO PRIVADA / ENTIDADE
BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS / SERVICO SOCIAL AUTONOMO / ADMINISTRACAO
DIRETA - SAUDE / ADMINISTRACAO DIRETA — OUTRO ORGAO / ADMINISTRACAO INDIRETA -
AUTARQUIA / ADMINISTRACAO INDIRETA - ORGAN. SOCIAL PUBLICA / ADMINISTRACAO
INDIRETA — EMPRESA PUBLICA / ADMINISTRACAO INDIRETA — FUNDACAO PUBLICA.

Nota: No caso de pessoa juridica, consulte o contrato social para informar corretamente.

33. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — Assinale uma das op¢des abaixo:
Notas:

a. Estabelecimento de Ensino é a denominagdo aplicavel ao conjunto dos estabelecimentos
universitdrios ou que se destinam a ser campos de estagio tipo hospitais escola e
assemelhados; e,

b. Estabelecimento Auxiliar de Ensino ¢ a denominagdo aplicavel aos hospitais auxiliares de
ensino e assemelhados.
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e UNIVERSITARIA - Estabelecimento que se caracteriza como hospital universitario e
assemelhado, de propriedade ou gestdo de universidade publica ou privada, ou a elas
vinculado por regime de comodato ou cessdo de uso, devidamente formalizados

e ESCOLA SUPERIOR ISOLADA - Estabelecimento que se caracteriza como hospital-
escola e assemelhado, de propriedade ou gestdo das Escolas Isoladas, publicas ou
privadas, ou a elas vinculado por regime de comodato ou cessdo de uso, devidamente
formalizados.

e AUXILIAR DE ENSINO - Estabelecimento que se caracteriza como hospital auxiliar de
ensino e assemelhado que, ndo sendo de propriedade ou gestdo de Universidade ou Escola
Isolada, nele sdo desenvolvidos programas de treinamento em servigo de curso de
graduacao ou pos-graduacdo da area de saude, ou ndo, devidamente conveniado com uma
institui¢do de Ensino Superior.

¢ NAO SE APLICA - Assinale essa alternativa quando nio se tratar de unidade de ensino e
pesquisa.

34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONAIS — Registre o nimero total de
funcionarios, independente do grau de formacdo: superior, técnico, médio ou elementar.

PROPRIOS COM VINCULO - Registre aqui o nimero de profissionais que possuem
vinculo trabalhista com o estabelecimento, que compdem o total informado.

PROPRIOS AUTONOMOS - Registre aqui o namero de profissionais autdnomos que
trabalham no estabelecimento e compdem o total informado.

TERCEIRIZADOS - Registre aqui o numero de profissionais contratados como terceiros

que trabalham no estabelecimento e compdem o total informado.

Nota: O total informado deve ser o resultado da somatéria de profissionais ou
profissionais com vinculo, autdnomos e terceirizados.

35. SERVICO DE RADIOMETRIA / TESTE DE QUALIDADE - Assinale uma das opgdes
abaixo:

SIM - Assinale esta alternativa caso haja a prestagdo de servigo de radiometria, ou se
realize teste de qualidade, no estabelecimento objeto da solicitagdo de atos da vigilancia
sanitaria.

NAO - Assinale esta alternativa, caso nio se realize nem servi¢o de radiometria ¢ nem
teste de qualidade no estabelecimento objeto da solicitacdo de atos da vigilancia sanitaria.

36. PISCINA DE USO COLETIVO — Assinale uma das op¢des abaixo:

SIM - Assinale esta alternativa se no local sede do estabelecimento houver piscina de uso
coletivo.

NAO - Assinale esta alternativa se no local sede do estabelecimento nio houver piscina
de uso coletivo.

VI - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

37. RESPONSAVEL LEGAL - Registre o nome completo do responsavel legal pelo
estabelecimento ou equipamento, objeto da solicitagdo.

CPF — Registre o respectivo numero do Cadastro de Pessoa Fisica.
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e CBO - Registre o cédigo ¢ a descri¢do da categoria profissional do referido responsavel,
segundo a Classifica¢do Brasileira de Ocupacdes do Ministério do Trabalho e Emprego.
Notas:
1 — A Tabela CBO abaixo corresponde a versdo resumida da atual Classificagdo Brasileira
de Ocupagdes do Ministério do Trabalho e Emprego publicada em 2002 (CBO-2002). Caso
sua ocupacdo nado esteja aqui representada, registre-a na forma como é reconhecida no
campo “descri¢do” dos formularios (Anexos V; V.1; V.2 ou V.3), deixando em branco o
campo referente ao “codigo”.
2 - O Sivisa - Sistema de Informacio em Vigilancia Sanitaria disponibiliza a tabela
completa da CBO 2002.
TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO
COD. TIPO COD. TIPO
848510 | Agougueiro 251105 Antropodlogo
322105 Acupunturista 251110 Arquedlogo
252105 Administrador 214105 Arquiteto de edificagdes
252105 Administrador hospitalar 214120 Arquiteto paisagista
252105 Administrador publico 214125 Arquiteto urbanista
241005 : Advogado 818105 | Assistente de laboratério industrial
241015 : Advogado (direito civil) 251605 : Assistente social
241035 Advogado (direito do trabalho) 515110 Atendente de enfermagem
241025 Advogado (direito penal) 521120 Atendente de farmacia- balconista
241010 : Advogado de empresa 252205 Auditor (contadores e afins)
241020 : Advogado fiscal (direito fiscal) 51505 Auxiliar de banco de sangue
515105 : Agente comunitdrio de satde 322230 | Auxiliar de enfermagem
515140 : Agente de controle de dengue 613110 | Criador de bovinos (corte)
515140 : Agente de controle de vetores 613115 Criador de bovinos (leite)
352205 Agente de defesa florestal 613005 Criador em pecudria polivalente
352205 Agente de inspecdo de pesca 262410 Desenhista industrial grafico (designer grafico)
352210 | Agente de saneamento 318005 | Desenhista técnico
352210 | Agente de saude publica 342210 Despachante aduaneiro
516505 Agente funerario 223705 Dietista
841705 Alambiqueiro 412110 Digitador
212410 | Analista de comunicagdo (teleprocessamento) 111410 : Dirigente do servigo publico estadual e distrital
212405 | Analista de sistemas (informatica) 111405 | Dirigente do servigo publico federal
212420 : Analista de suporte de sistema 111415 Dirigente do servigo publico municipal
322250 Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude 811810 Drageador (medicamentos)
da familia 251205 | Economista
322235 Auxiliar de enfermagem do trabalho 251610 Economista doméstico
515210 : Auxiliar de farmacia de manipulagdo 313105 Eletrotécnico
515215 | Auxiliar de laboratério de analises clinicas 328105 | Embalsamador
818110 : Auxiliar de laboratério de analises fisico- . T
quimicas 223520 Enfermeiro de centro cirurgico
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (cont.)

COD. TIPO COD. TIPO
324210 Auxiliar técnico em patologia clinica 22355 Enfermeiro de terapia intensiva
613305 @ Avicultor 223530 @ Enfermeiro do trabalho
203015 Bacteriologista 223545 Enfermeiro obstétrico
516105 Barbeiro 223550 Enfermeiro psiquiatrico
261205 : Bibliotecario 223555 | Enfermeiro puericultor e pediatrico
221105 Biélogo 223560 Enfermeiro sanitarista
221205 Biomédico 214425 Engenheiro aeronautico
203025 Botanico 214805 Engenheiro agrimensor
516110 : Cabeleireiro 222110 | Engenheiro agronomo
516140 | Calista 214205 Engenheiro civil
251115 Cientista politico 214210 Engenheiro civil (aeroportos)
223208 | Cirurgido dentista - clinico geral 214215 Engenheiro civil (edificagdes)
223236 : Cirurgido dentista - odontopediatria 214225 Engenheiro civil (ferrovias e metrovias)
223240 | Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista 214230 Engenheiro civil (geotecnia)
223244 ; Cirurgido dentista - patologista bucal 214240 Engenheiro civil (hidraulica)
223248 : Cirurgido dentista - periodontista 214245 Engenheiro civil (pontes e viadutos)
223256 : Cirurgido dentista - protesista 214255 Engenheiro civil (rodovias)
223260 : Cirurgido dentista - radiologista 214260 Engenheiro civil (saneamento)
223268 | Cirurgido dentista - traumatologista 214265 | Engenheiro civil (tdneis)

bucomaxilofacial 214910 Engenheiro de controle de qualidade

223272 Cirurgido dentista de saude coletiva 214605 Engenheiro de materiais
223212 Cirurgido dentista- endodontista 214705 Engenheiro de minas
613010 | Criador de animais domésticos 222115 | Engenheiro de pesca
241040 | Consultor juridico 214905 : Engenheiro de produgao
214915 | Engenheiro de seguranga do trabalho 516130 ;| Maquiador de caracterizagdo
214340 Engenheiro de telecomunicagoes 322120 Massoterapeuta
214925 Engenheiro de tempos e movimentos 211115 Matematico
214305 Engenheiro eletricista 225105 Médico acupunturista
214325 Engenheiro eletrénico de manutengdo 225110 Médico alergista / imunologista
222120 Engenheiro florestal 223103 Médico anatomopatologista
214405 Engenheiro mecanico 223104 Médico anestesiologista
214415 Engenheiro mecanico (energia nuclear) 223105 Médico angiologista
214410 Engenheiro mecanico automotivo 223106 Médico cardiologista
214610 Engenheiro metalurgista 223110 Médico cirurgido geral
214430 Engenheiro naval 223112 Médico cirurgido plastico
214505 Engenheiro quimico 223115 Médico clinico
214510 Engenheiro quimico (industria quimica) 223117 Médico dermatologista
214520 Engenheiro quimico (papel e celulose) 223118 Médico do trabalho
214525 Engenheiro quimico (petréleo e borracha) BASIA Médico em endoscopia
424125 Escriturdrio em estatistica 223124 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
211205 Estatistico 223125 Médico endocrinologista e metabologista
322130 | Esteticista 223126 | Médico fisiatra
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (cont.)
COD. TIPO COD. TIPO
223405 Farmacéutico 225165 Médico gastroenterologista
223410 Farmacéutico bioquimico 223132 Médico ginecologista e obstetra
524205 Feirante 223134 Médico hemoterapeuta
261405 | Filélogo 223135 | Médico homeopata
213105 : Fisico 225103 | Médico infectologista
213110 Fisico (acustica) 223137 Médico legista
213150 : Fisico (medicina) 223139 | Médico nefrologista
213155 | Fisico (nuclear e reatores) 223142 | Médico neurologista
213160 : Fisico (6ptica) 223144 : Médico oftalmologista
213175 Fisico (térmica) 223146 Médico ortopedista e traumatologista
223605 Fisioterapeuta geral 223147 Médico otorrinolaringologista
223810 | Fonoaudidlogo geral 223149 | Médico pediatra
261805 Fotégrafo 223150 Médico perito
213415 Geofisico 223151 Médico pneumologista
251305 Geografo 223152 Médico proctologista
213405 Geodlogo 223153 Médico psiquiatra
351725 Inspetor de risco 223154 Médico radioterapeuta
322225 Instrumentador cirurgico 223156 Médico sanitarista
622010 : Jardineiro 223157 Médico urologista
261125 : Jornalista 223305 | Médico veterinario
516120 : Manicure 223305 | Médico veterindrio
516125 Maquiador 711130 Mineiro
223710 Nutricionista 251120 Socidlogo
811120 : Operador de concentragdo 515135 | Socorrista (exceto médicos e enfermeiros)
711410 : Operador de salina (sal marinho) 321110 ; Técnico agropecudrio
239410 | Orientador educacional 314705 : Técnico de acabamento em siderurgia
223910 : Ortoptista 314710 Técnico de aciaria em siderurgia
351815 Papiloscopista policial 325205 Técnico de alimentos
515115 Pateira leiga 322205 Técnico de enfermagem
239415 Pedagogo 322210 Técnico de enfermagem de terapia intensiva
516140 Pedicure 322215 Técnico de enfermagem do trabalho
631105 Pescador artesanal de agua 322220 Técnico de enfermagem psiquiatrica
631205 | Pescador industrial 312205 | Técnico de estradas
203210 Pesquisador de engenharia e tecnologia (outras 314713 Técnico de fundiglo em siderurgia
areas da engenharia) S Técnico de laboratério de andlises fisico-
203015 Pesquisador de micro-organismos e parasitas quimicas (materiais de construc&o)
203005 | Pesquisador em biologia ambiental 301105 | Técnico de laboratério industrial
203010 Pesquisador em biologia animal 314720 Técnico de laminagdo em siderurgia
203020 Pesquisador em biologia humana 313120 Técnico de manutengdo elétrica
203520 Pesquisador em histéria 313125 Técnico de manutengdo elétrica de maquina
224120 Preparador fisico 313205 Técnico de manutengdo eletrdnica
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (cont.)
COD. TIPO COD. TIPO

612005  Produtor agricola polivalente SAEANG Técnico de manutencgéo eletrdnica (circuitos de
611005 - Produtor agropecudario, em geral méquinas com comando numérico)

262105 Produtor cultural 316305 Técnico de mineragdo

612305 | Produtor da olericultura de legumes 316310 | Técnico de mineragdo (6leo e petrdleo)
612505 : Produtor de arvores frutiferas 312105 : Técnico de obras civis

612405 | Produtor de flores de corte 322505 | Técnico de ortopedia

Professor de alunos com deficiéncia auditiva e 314725 | Técnico de redugdo na siderurgia (12 fusdo)

239205 urdos 314730 | Técnico de refratario em siderurgia

239215 | Professor de alunos com deficiéncia mental 312210 : Técnico de saneamento

239225 | Professor de alunos com deficiéncia visual 313315 | Técnico de telecomunicagdes (telefonia)
239420 | Professor de técnicas e recursos audiovisuais 313320 | Técnico de transmissdo (telecomunicagdes)
317110 Programador de sistemas de informagédo 311515 Técnico de utilidade (produgdo e distribuiggo
251510 Psicélogo clinico de vapor, gases, 6leos, combustiveis, energia)
251540 Psicélogo do trabalho 313215 Técnico eletrdnico

251505 Psicélogo educacional 312305 Técnico em agrimensura

251530 Psicélogo social 300305 Técnico em eletromecanica

213205 | Quimico 325115 | Técnico em farmaécia

213210 | Quimico industrial 313505 | Técnico em fotdnica

261135 | Repdrter (exclusive radio e televisdo) 316110 | Técnico em geologia

261730 Repdrter de radio e televisao 322315 Técnico em hidrografia

766410 Revelador de filmes fotograficos em preto e branco 324105 Técnico em rvétodos eletrograficos em

encefalografia

324110 : Técnico em métodos graficos em cardiologia 314110 Técnico mecanico

322305 | Técnico em dptica e optometria 311105 Técnico quimico

324205 | Técnico em patologia clinica 214365 Tecndlogo em eletrdnica

323105 | Técnico em pecudria 223905 Terapeuta ocupacional

321305 : Técnico em piscicultura 312320 : Topdgrafo

322115 | Técnico em quiropraxia 622015 Trabalhador na produgido de mudas e sementes
324115 | Técnico em radiologia 623020 Tratador de animais

324115 : Técnico em radiologia e imagenologia 524305 Vendedor ambulante

322405 @ Técnico em satde bucal 524105 @ Vendedor em domicilio

351605 | Técnico em seguranga do trabalho 515120 Visitador sanitario

632015 | Viveirista florestal
314620 : Técnico em soldagem
223310 Zootecnista

38. a 41. — Os campos de numero 38 a 41 sdo padronizados e referem-se aos dados de

identificagdo dos responsaveis técnicos pelas atividades exercidas ou pelos equipamentos
utilizados no estabelecimento objeto da solicitacao.

RESPONSAVEL TECNICO — Registre o nome completo do responsavel técnico.
CPF - Registre o respectivo numero do Cadastro de Pessoa Fisica.
CONSELHO PROFISSIONAL - Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta

inscrito o referido responsavel.
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e UF - Registre a sigla da unidade federada do respectivo conselho profissional. Para Sao
Paulo, informe “SP”.

e N° INSCRICAO - Registre o niimero da inscri¢do do referido responsavel no respectivo
conselho profissional.

e CBO - Registre o codigo e a descricdo da categoria profissional do referido responsavel,
segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho e Emprego.
Notas:

1 — A Tabela CBO acima corresponde a versao resumida da atual Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do
Ministério do Trabalho e Emprego publicada em 2002 (CBO-2002). Caso sua ocupac¢do ndo esteja aqui
representada, registre-a na forma como ¢ reconhecida no campo “descri¢do” dos formularios (Anexos V; V.1;

V.2 ou V.3), deixando em branco o campo referente ao “codigo”.
2 - O Sivisa - Sistema de Informacio em Vigildncia Sanitaria disponibiliza a tabela completa da CBO 2002.

VII - ANEXOS
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

42. TOTAL DE PAGINAS — Registre o numero total de paginas, segundo os subanexos
utilizados para complementacdo deste formulario:

e Subanexo V.1. ATIYIDADE RELACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO DE
INTERESSE DA SAUDE - Registre o nimero total de folhas preenchidas que integram o
referido subanexo e que acompanham este formulario.

* Subanexo V.2. FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E EQUIPAMENTOS DE
INTERESSE DA SAUDE - Registre o nimero total de folhas preenchidas que integram o
referido subanexo e que acompanham este formulario.

e Subanexo V.3. ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE DA
SAUDE - Registre o numero total de folhas preenchidas que integram o referido subanexo
e que acompanham este formulario.

Esta declaracdo tem preenchimento obrigatdrio e deve ser assinada pelo solicitante - responsavel
legal e, quando for o caso, em conjunto com os responsaveis técnicos.

LOCAL - Registre o nome do municipio onde o objeto da solicitacdo estd sediado.
DATA - Registre a data (DD/MM/AAAA) em que esta sendo efetuada a solicitagdo.

ASSINATURA RESP. LEGAL - Apoés ler e concordar com o declarado, o responsavel legal que
teve seus dados informados no formulario de Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V),
que acompanha o presente formulario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva linha.

ASSINATURA RESP. TECN. - Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico
principal que teve seus dados informados no formulario de Solicitagdo de Atos de Vigilancia
Sanitaria (Anexo V), que acompanha o presente formulario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva
linha.

ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO - 01 - Apos ler e concordar com o declarado, o
responsavel técnico que informou seus dados no campo RT.A. (item IV do presente formulario)
deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO - 02 e 03 - Preencher conforme instrugdo anterior
(Assin. Resp. Técn. 01), considerando as informagdes correspondentes aos campos com mesma letra:
B, C, D, E e F.
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ATIVIDADE RELACIONADA A

PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
FORMULARIO

SUBANEXO V.1 -PORTARIA CVS 01/2017

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

43. N°PROTOCOLO 44. DATA PROTOCOLO

45. N° PROCESSO ORIGEM

II - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

| 46. N°CEVS 47. CNPJ/CPF |

48. RAZAO SOCIAL / NOME

49. NOME FANTASIA

III - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

50. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CODIGO CNES:

51. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGO DAATIVIDADE: __ -/
DESCRICAO DA ATIVIDADE:

52. TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE ALBERGADOS
A.  PROPRIOS SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - Registre os codigos correspondentes:

B. PROPRIOS COM N° CEVS PROPRIO - Registre os codigos correspondentes:

C.  TERCEIRIZADOS - Registre os codigos correspondentes e respectivos CNPJ:

cop. CNPy copD.  CNPIL

b o T T T T b o T T T T T T T
b, o T T T b o T T T T T T
IV — ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL
53. CONSULTORIOS MEDICOS 54. OuTROS
CONSULTORIOS
PEDIATRICO FEMININO__ MASCULINO__ OUTROS__ o
55. SALAS E LEITOS DE REPOUSO / OBSERVACAO
PEDIATRICO FEMININO MASCULINO OUTROS
"SALAS LEITOS SALAS LEITOS 'SALAS LEITOS "SALAS LEITOS
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56. CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS EQUIPOS ODONTOLOGICOS
57. CIRURGIA AMBULATORIAL - saLas __ ENFERMAGEM - saLas _ CURATIVO -saLas
PEQUENAS CIRURGIAS- saLAS _ NEBULIZACAO —sALAS IMUNIZACAO -saLAs
GESSO —saLas QUIMIOTERAPIA — SALAS ____ POLTRONAS __ ___ DIALISE — SALAS____ POLTRONAS __ __

V — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

58.
NOME PROFISSIONAL
ceF T T T T CONSELHO PROFISSIONAL ~~ UF N° INSCRICAO ~co
59.
NOME PROFISSIONAL
ceF T T T T CONSELHO PROFISSIONAL ~ UF N° INSCRICAO ~co
60.
NOME PROFISSIONAL
ceF T T T T T CONSELHO PROFISSIONAL ~~ UF N° INSCRICAO —cso
61.
NOME PROFISSIONAL
ceF T T T T CONSELHO PROFISSIONAL ~~ UF N° INSCRICAO ~cso
62.
NOME PROFISSIONAL
ceF T T CONSELHO PROFISSIONAL ~ UF N° INSCRICAO ~co

VI — LEITOS — UNIDADES DE INTERNACAO E DE URGENCIA OU

EMERGENCIA

63. UNIDADE DE INTERNACAO — Registre o niimero de leitos existentes, segundo a especialidade:
A. CIRURGICA:

BUCO MAXILO FACIAL GASTROENTEROLOGIA NEUROCIRURGIA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CARDIOLOGIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGIA GERAL LEITO/DIA___ _ OFTALMOLOGIA PLASTICA
ENDOCRINOLOGIA NEFRO/UROLOGIA ONCOLOGIA TORACICA
B. CLINICA:

AIDS GERIATRIA__ NEONATOLOGIA PNEUMOLOGIA
CARDIOLOGIA HANSENOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIATRIA
CLINICA GERAL HEMATOLOGIA OBSTETRICIA REABILITACAO
CRONICOS __ LEITO/DIA _ ONCOLOGIA __ _ TISIOLOGIA __ _

DERMATOLOGIA NEFRO/UROLOGIA PEDIATRIA

64. UNIDADE DE INTERNACAO COM LEITO COMPLEMENTAR - Registre o niimero de leitos complementares

existentes:
UTIADULTO UTINEONATAL UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL
UTIINFANTIL UNIDADE INTERMEDIARIA UNIDADE DE ISOLAMENTO

65. UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA (PRONTO-SOCORRO) - N° LEITOS OBSERVACAO:

EQUIPAMENTOS / FONTES DE RADIACAO IONIZANTE

66. Registre o niimero de equipamentos e ou fontes de radiagio ionizante existentes e informados no subanexo V.2.:

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:
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ATIVIDADE RELACIONADA A
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

SUBANEXO V.1 - FORMULARIO

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

O preenchimento deste formulario visa complementar as informagdes do Anexo V — Solicitagdo de Atos
de Vigilancia Sanitaria, no que diz respeito as atividades de prestagdo de servicos de satde, com a
finalidade de dar entrada as seguintes requisigdes:

e Licenca de Funcionamento de estabelecimentos e de equipamentos de interesse da saude;
e Renovaglo ou emissdo de 2.* via ou cancelamento da Licenca de Funcionamento;

e Alteragdo de dados cadastrais, como: nimero de leitos hospitalares, numero e tipo de equipamentos
de saude,

O responsavel pelo estabelecimento e ou equipamento, pode dar entrada a uma ou mais solicitagoes,
concomitantemente, porém, para cada tipo é necessario preencher um formulario de “Solicitagdo de Atos
de Vigilancia Sanitaria” (Anexo V), podendo, conforme o objeto da solicitagdo, estar acompanhado de um
ou mais de seus Subanexos (V.1 e ou V.2), todos preenchidos, datados e assinados pelo responsavel legal
e pelos responsaveis técnicos, quando for o caso.

CRITERIOS PARA USO DESTE FORMULARIO:

Subanexo V.1. ATIVIDADE RELACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE -
Preenchimento obrigatdrio para qualquer estabelecimento que presta servigo de atendimento, internagao e
diagnostico de satide, entre outros constantes no Grupo II do Anexo I desta portaria.

PREENCHIMENTO DESTE FORMULARIO:

Estabelecimento no qual se presta servico de satide — Para cada estabelecimento corresponde um
Numero CEVS e, conseqlientemente, o preenchimento do formulario de “Solicitagdo de Atos de
Vigilancia Sanitaria” (Anexo V), mais o presente formuldrio (Subanexo V.1).

De acordo com as legislagdes vigentes, alguns estabelecimentos podem abrigar atividades que também
sao passiveis de licenciamento, ou ndo. Neste caso, a estrutura que as abriga denomina-se
“ALBERGANTE”, e as atividades abrigadas, “ALBERGADO”.

Para cada estabelecimento “ALBERGANTE” e para cada tipo de atividade “ALBERGADQO” obrigada a
Licenca de Funcionamento, corresponde um N.° CEVS e, conseqiientemente, para cada um deles ¢
necessario o preenchimento de um formulario Anexo V e de um Subanexo V.1.

Nota - No caso da solicitagdo referir-se a:

e Estrutura Albergante - o subanexo V.I Atividade de Prestagdo de Servigo de Sauide prevé o registro
de todos os servigos albergados, sejam eles proprios — com ou sem licenga de funcionamento - ¢
terceirizados.

e Servicos Albergados — E obrigatdria a entrada de solicitacdo especifica para cada um dos servigos
albergados, proprios e terceirizados, sujeitos a licenga de funcionamento.

e Estabelecimento (estrutura albergante ou servigo albergado) que possui um ou mais equipamentos de
saude - o subanexo V.2 Equipamentos de Saiide também deve ser utilizado, pois prevé o registro de
todos os tipos de equipamentos, sujeitos ou ndo ao Numero CEVS. Esse fato ndo isenta a entrada de
solicitagdo especifica para cada um dos equipamentos sujeitos a licenca de funcionamento.
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I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

39. N° DO PROTOCOLO - Informe o nimero do protocolo do servigo competente ao qual se
refere a entrada da solicitacdo do presente documento.

40. DATA DO PROTOCOLO - Informe o dia, més e ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do servico
competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

41. N° PROCESSO DE ORIGEM - Informe o dia, més ¢ ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do
servico competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

III - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

42. N° CEVS - Informe o Numero CEVS somente no caso de solicitacdo de renovagdo de licenca
de funcionamento ou de alteragdo de dados cadastrais de estabelecimento ja licenciado. No
caso de solicitacdo inicial preencher com “000” (zeros).

43. CNPJ / CPF - Informe o numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ou o
namero do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica, do solicitante.

44. RAZAO SOCIAL / NOME - Informe a razdo social, no caso de pessoa juridica, ou o nome
do responsavel legal, no caso de pessoa fisica, correspondente ao numero de cadastro
informado anteriormente.

45. NOME FANTASIA - Informe o nome fantasia da empresa correspondente a razdo social ¢ ao
nimero de CNPJ informados anteriormente.

111 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

46. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - CODIGO CNES -
Informe o cddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) correspondente
ao estabelecimento objeto da solicitagao.

47. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA — Informe a classificagdo nacional de
atividade economica (CNAE) correspondente ao estabelecimento objeto da solicitagao,
conforme Anexo I da Portaria CVS 1, de 5 de agosto de 2017.

e CODIGO DA ATIVIDADE - Registre o codigo da classificagdo nacional de atividade
econdmica (CNAE).

e DESCRICAO DA ATIVIDADE - Registre a descri¢do correspondente ao codigo CNAE
informado.
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A. PROPRIOS SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - Registre os codigos
correspondentes das atividades de prestacdo de servicos de saude que sdo albergadas no
estabelecimento (estrutura albergante). Ver Tabela 1, abaixo.

1 - ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE ALBERGADA
SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE
cOD. TIPO cOD. TIPO
122 ANALISE DE AGUA TRATADA PARA DIALISE 055 LACTARIO
. LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO
175 ATIVIDADE AMBULATORIAL MOVEL 056 DE ROUPA HOSPITALAR
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE
151 ATIVIDADE DE ACUPUNTURA 058 INFRAESTRUTURA
- MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
176 ATIVIDADE DE CRIOPRESERVACAO 059 ELETROMEDICOS
163 ATIVIDADE DE TERAPIA OCUPACIONAL 062 METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA
180 BIOLOGIA MOLECULAR 066 NECROTERIO
181 BRINQUEDOTECA 196 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA M
184 TOXICOLOGICA 096 PREPARO DE NUTRICAO ENTERAL
185 CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICA 140 PRONTO ATENDIMENTO
CENTRO DE INFORMACAO, ANALISE E
186 ASSISTENCIA TOXICOLOGICA 116 PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
112 CENTRO DE PARTO NORMAL 115 PRONTO SOCORRO GERAL
017 CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 048 SERVICO DE HEMODINAMICA
SERVICO DE AERONAVE DE TRANSPORTE
089 CITOLOGIA 030 MEDICO - TIPO "E*
160 CLINICA - UNIDADE AMBULATORIAL TIPO II 201 §E§V1CO DE AMBULANCIA DE RESGATE- TIPO
. SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE
110 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL TIPO I 108 AVANCADO - TIPO "D"
194 CLINICAS E SERVICOS DE MEDICINA DO A0 SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE
TRABALHO BASICO - TIPO "B"
099 COLETA NAO DOMICILIAR DE MATERIAL 207 SERVICO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE -
HUMANO TIPO "A"
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO <
026 RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE 109 SERVICO DE EMBARCAGCAO DE TRANSPORTE
MEDICO - TIPO "F"
(IRAS)
ESTERILIZACAO DE MATERIAL POR VAPOR
036 SATURADO SOB PRESSAO, CALOR SECO E 033 SERVICO DE ENDOSCOPIA
OUTROS
113 HOSPITAL DIA 044 SERVICO DE FISIOTERAPIA
051 INTERNACAO - ADULTO 093 SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA
. ! SERVICO DE HISTOCOMPATIBILIDADE E
192 INTERNACAO - ALOJAMENTO CONJUNTO 165 IMUNOGENETICA
053 INTERNACAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE) 171 SERVICO DE MEDICINA HIPERBARICA
054 INTERNACAO - PEDIATRICA 076 SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND
100 INTERNACAO - PSIQUIATRICA 092 SERVICO DE PSICOLOGIA
043 LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS 162 SERVICO DE VACINACAO (HOSPITALAR)
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
087 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA 009 NEONATAL
101 TOXICOLOGIA CLINICA 004 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
TRANSPORTE AMOSTRA SANGUE DOADOR,
172 BOLSA DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES 079 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO
172 TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO 0Bl UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -

HUMANO PARA FINS DIAGNOSTICO

NEONATAL
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1 - ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE ALBERGADA
SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE (cont.)
cOD. TIPO cOD. TIPO
. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
206 UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO 080 PEDIATRICA
. UNIDADE MEDICO CIRURGICA DE CURTA
207 UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO 161 PERMANENCIA - UNID. AMBUL. TIPO II1
B. PROPRIOS COM N° CEVS PROPRIO - Registre os codigos correspondentes das

atividades de prestacdo de servigos de saude que estdo albergadas no estabelecimento
(estrutura albergante), que por forca legal estdo obrigadas a licenga de funcionamento

propria. Ver Tabela 2, abaixo.

2 - ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE ALBERGADA COM N° CEVS PRORPIO

CcOD. TIPO cOD. TIPO
001 AGENCIA TRANSFUSIONAL 148 POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO
088 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLiNICA 023 POSTO DE COLETA DE SANGUE DE DOADOR
005 ANATOMIA PATOLOGICA 139 POSTO DE COLETA PARA ANALISES CLINICAS
177 g‘;ﬁ&?NiETICfg:LAS ETECIDOS 198 SALA DE ESTABILIZACAO
178 BANCO DE CELULAS E TECIDOS HUMANOS 200 (SIEESVTIEI?R]Z];‘;E/I&ENNCT]?&?STE)
121 BANCO DE LEITE HUMANO 075 SERVICO DE DIALISE
146 BANCO DE PELE 057 SERVICO DE LITOTRIPSIA
145 BANCO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO 203 SERVICO DE MAMOGRAFIA
144 | BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO 060 | SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VITRO"
147 BANCO DE VALVAS (VALVULAS) 061 SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VIVO"
134 CENTRO DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA 138 SERVICO DE PODOLOGO
189 CENTRO DE TRANSPLANTE DE CPH 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
039 CLiNICA DE ESTETICA 11 035 ﬁff;:gl(zgfé)o DE MATERIAIS POR OXIDO DE
019 CLINICA ODONTOLOGICA MODULAR 041 FARMACIA
) ) FARMACIA PARA PRODUCAO DE
020 CLiNICA ODONTOLOGICA TIPO 1 190 CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA
HEMODIALISE
021 CLINICA ODONTOLOGICA TIPO 11 153 SERVICO DE PROTESE DENTARIA
028 CONSULTORIO ODONTOLOGICO TIPO 1 071 SERVICO DE RADIOLOGIA MEDICA
029 CONSULTORIO ODONTOLOGICO TIPO 11 073 SERVICO DE RADIOTERAPIA
090 HOSPITAL GERAL 074 SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA
032 :)NDSJI:,TT%TL%GDIECII:OCUMENTACAO 070 SERVICO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA
072 INSTITUTO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 082 SERVICO DE TOMOGRAFIA MEDICA
193 IRRADIACAO DE BOLSA DE SANGUE HUMANO 091 SERVICO DE VACINACAO
194 LABORATORIO DE FERTILIZACAO HUMANA 152 SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO
165 LABORATORIO PROCESSAMENTO CPH DE A UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA -
MEDULA OSSEA E SANGUE PERIFERICO SADT
049 NUCLEO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA - 141 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO

HEMONUCLEO
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C. TERCEIRIZADOS - Registre os codigos correspondentes e respectivos CNPJ.

e CODIGO - Registre o codigo da atividade de prestagio de servico de saude
terceirizada (contratada pela estrutura albergante). Ver Tabelas 2 e 3.

e CNPJ - Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do servigo
terceirizado correspondente ao codigo informado.

3 - ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE - ESTRUTURA ALBERGANTE

cOD. TIPO cOD. TIPO
001 AGENCIA TRANSFUSIONAL 046 HEMOCENTRO
006 ASSISTENCIA AO IDOSO 048 SERVICO DE HEMODINAMICA
NUCLEO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA -
007 SERVICO DE HEMOTERAPIA 049 HEMONUCLEO
019 CLINICA ODONTOLOGICA MODULAR 057 SERVICO DE LITOTRIPSIA
. . SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VITRO"
020 CLINICA ODONTOLOGICA TIPO I 060 (RADIOIMUNOENSAIO)
021 CLINICA ODONTOLOGICA TIPO 11 061 SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VIVO"
023 POSTO DE COLETA DE SANGUE DE DOADOR 068 POLICLINICA ODONTOLOGICA
028 CONSULTORIO ODONTOLOGICO TIPO I 070 SERVICO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA
029 CONSULTORIO ODONTOLOGICO TIPO II 071 SERVICO DE RADIOLOGIA MEDICA
SERVICO DE AERONAVE DE TRANSPORTE
030 MEDICO - TIPO "E" 073 SERVICO DE RADIOTERAPIA
INSTITUTO DE DOCUMENTACAO N .
032 ODONTOLOGICA 074 SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA
033 SERVICO DE ENDOSCOPIA 075 SERVICO DE DIALISE
038 CLINICA DE ESTETICA I 082 SERVICO DE TOMOGRAFIA MEDICA
039 CLINICA DE ESTETICA II 088 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLINICA
040 CLINICA DE ESTETICA III 090 HOSPITAL GERAL
041 FARMACIA 091 SERVICO DE VACINACAO
043 LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS 095 ASSISTENCIA DOMICILIAR
103 POSTO DE SAUDE 147 BANCO DE VALVAS (VALVULAS)
104 CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA 148 POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO
105 POLICLINICA 151 ATIVIDADE DE ACUPUNTURA
106 CONSULTORIO ISOLADO 154 MATERNIDADE
SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE .
108 AVANGADO - TIPO "D" 155 HOSPITAL PEDIATRICO
SERVICO DE EMBARCACAO DE TRANSPORTE .
109 MEDICO - TIPO "F" 156 HOSPITAL PSIQUIATRICO
110 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL TIPO I 160 CLINICA - UNIDADE AMBULATORIAL TIPO II
. UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA - Gl UNIDADE MEDICO CIRURGICA DE CURTA
SADT PERMANENCIA - UNID. AMBUL. TIPO III
112 CENTRO DE PARTO NORMAL 166 BANCO DE MULTITECIDOS
LABORATORIO PROCESSAMENTO CPH DE
13 HOSPITAL DIA 167 MEDULA OSSEA E SANGUE PERIFERICO
. AMBULATORIOS MEDICOS DE
114 UNIDADE MISTA DE SAUDE 174 ESPECIALIDADES
115 PRONTO SOCORRO GERAL 176 ATIVIDADE DE CRIOPRESERVACAO
BANCO DE CELULAS E TECIDOS
116 PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 177 GERMINATIVOS
117 HOSPITAL ESPECIALIZADO 179 BANCO DE SEMEM HUMANO
08 CASA DE APOIO A PORTADORES DE HIV/AIDS - e CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL
TIPO 11 E DROGAS
121 BANCO DE LEITE HUMANO 183 CENTRO DE CONVIVENCIA
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3 -

ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE - ESTRUTURA ALBERGANTE (cont.)

cOD. TIPO CcOD. TIPO

BANCO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E = .

133 PLACENTARIO 187 CENTRO DE REABILITACAO FISICA

134 CENTRO DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA 188 CENTRO DE TECNOLOGIA CELULAR

136 CLINICAS E SERVICOS DE MEDICINA DO 191 lNSTlTUlC.&O PARA TRATAMENTO DE
TRABALHO DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

137 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 195 NAVIO HOSPITAL

139 POSTO DE COLETA PARA ANALISES CLINICAS 197 POLICLINICA DE ENSINO ODONTOLOGICO

140 PRONTO ATENDIMENTO 199 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO

GRAFICO

141

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO 201 'S'E!?VICO DE AMBULANCIA DE RESGATE- TIPO

C
142 SERVICO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE - 202 SF;RVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE
TIPO "A" BASICO - TIPO "B"
143 ggli};lg;lé:lz TRIAGEM LABORATORIAL DE 203 SERVICO DE MAMOGRAFIA
144 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO 204 SERVICO DE TOMOGRAFIA ODONTOLOGICA
145 BANCO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO 205 SERVICO DE VACINACAO EXTRAMURO
146 BANCO DE PELE 208 UNIDADE MOVEL

49. CONSULTORIOS MEDICOS — Registre o nimero total de consultorios médicos existentes
no estabelecimento (proprios e terceirizados), conforme o tipo de atendimento: PEDIATRICO
/ FEMININO / MASCULINO / OUTROS.

50.

51.

52.

53.

OUTROS CONSULTORIOS — Registre o numero total de consultérios existentes no

estabelecimento (proprios e terceirizados), independentemente da especialidade, excetuando
os consultorios médicos informados no campo 11.

SALAS E LEITOS DE REPOUSO / OBSRVACAO - Registre o numero total de salas e

leitos de repouso ou observagdo existentes no estabelecimento, conforme o tipo de
atendimento: PEDIATRICO / FEMININO / MASCULINO / OUTROS.

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS / EQUIPOS ODONTOLOGICOS — Registre o

numero total de consultérios odontologicos e de equipos existentes (proprios e terceirizados),
nos respectivos campos.

Registre o nimero total do solicitado por tipo de atendimento, existentes:

CIRURGIA AMBULATORIAL — Numero de salas.
ENFERMAGEM - Numero de salas.

CURATIVO - Numero de salas.

PEUENAS CIRURGIAS - Numero de salas.
NEBULIZACAO - Numero de salas.

IMUNIZACAO - Namero de salas.

GESSO - Numero de salas.

QUIMIOTERAPIA - Numero de salas e de poltronas.
DIALISE - Numero de salas e de poltronas.
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V — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

54. a 20. — Os campos de numero 15 a 19 sdo padronizados ¢ referem-se aos dados de
identificagdo dos profissionais de saude que integram a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH).

NOME PROFISSIONAL - Registre o nome completo do profissional de satde.
CPF - Registre o respectivo numero do Cadastro de Pessoa Fisica.

CONSELHO PROFISSIONAL - Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito
o referido profissional.

UF - Registre a sigla da unidade federada do respectivo conselho profissional. Para Sao Paulo,
informe “SP”.

N° INSCRICAO - Registre o niimero da inscri¢do do referido profissional no respectivo
conselho de classe.

CBO - Registre o codigo e a descrigdo da respectiva categoria profissional, segundo a
Classificagao Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho e Emprego.

Notas:

1 — A Tabela CBO abaixo corresponde a versdo resumida da atual Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
do Ministério do Trabalho e Emprego publicada em 2002 (CBO-2002). Caso sua ocupagdo ndo esteja
aqui representada, registre-a na forma como ¢ reconhecida no campo “descricdao” dos formularios
(Anexos V; V.1; V.2 ou V.3), deixando em branco o campo referente ao “codigo”.

2 - O Sivisa - Sistema de Informacido em Vigilancia Sanitaria disponibiliza a tabela completa da CBO

2002.

TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

COD. TIPO CcOD. TIPO

848510 @ ACOUGUEIRO 251105 | ANTROPOLOGO

322105 | ACUPUNTURISTA 251110 | ARQUEOLOGO

252105 ADMINISTRADOR 214105 ARQUITETO DE EDIFICACOES

252105 | ADMINISTRADOR HOSPITALAR 214120 | ARQUITETO PAISAGISTA

252105 | ADMINISTRADOR PUBLICO 214125 | ARQUITETO URBANISTA

241005 | ADVOGADO 818105 : ASSISTENTE DE LABORATORIO INDUSTRIAL
241015 | ADVOGADO (DIREITO CIVIL) 251605 | ASSISTENTE SOCIAL

241035 | ADVOGADO (DIREITO DO TRABALHO) 515110 | ATENDENTE DE ENFERMAGEM

241025 .| ADVOGADO (DIREITO PENAL) 521120 | ATENDENTE DE FARMACIA- BALCONISTA
241010 ADVOGADO DE EMPRESA 252205 AUDITOR (CONTADORES E AFINS)
241020 : ADVOGADO FISCAL (DIREITO FISCAL) 51505 : AUXILIAR DE BANCO DE SANGUE
515105 | AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 322230 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM

515140 | AGENTE DE CONTROLE DE DENGUE 613110 | CRIADOR DE BOVINOS (CORTE)

515140 | AGENTE DE CONTROLE DE VETORES 613115 | CRIADOR DE BOVINOS (LEITE)

352205 | AGENTE DE DEFESA FLORESTAL 613005 | CRIADOR EM PECUARIA POLIVALENTE
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (cONT)

COD. TIPO cOD. TIPO
DESENHISTA INDUSTRIAL GRAFICO (DESIGNER
352205 | AGENTE DE INSPECAO DE PESCA 262410 | GRAFICO)
352210 | AGENTE DE SANEAMENTO 318005 | DESENHISTA TECNICO
352210 | AGENTE DE SAUDE PUBLICA 342210 | DESPACHANTE ADUANEIRO
516505 | AGENTE FUNERARIO 223705 | DIETISTA
841705 | ALAMBIQUEIRO 412110 | DIGITADOR
DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO ESTADUAL E
212410 | ANALISTA DE COMUNICACAO (TELEPROCESSAMENTO) TIT410 - srRITAL
212405 | ANALISTA DE SISTEMAS (INFORMATICA) 111405 | DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO FEDERAL
212420 | ANALISTA DE SUPORTE DE SISTEMA 111415 | DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
811810 | DRAGEADOR (MEDICAMENTOS)
322250 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA 251205 ECONOMISTA
322235 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 251610 | ECONOMISTA DOMESTICO
515210 AUXILIAR DE FARMACIA DE MANIPULACAO 313105 ELETROTECNICO
515215 | AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 328105 | EMBALSAMADOR
223505 ENFERMEIRO
818110 AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES FiSICO-
QUIMICAS 223520 | ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO
324210 | AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLiNICA 223550 | ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA
613305 AVICULTOR 223530 ENFERMEIRO DO TRABALHO
203015 | BACTERIOLOGISTA 223545 | ENFERMEIRO OBSTETRICO
516105 ;| BARBEIRO 223550 | ENFERMEIRO PSIQUIATRICO
261205 | BIBLIOTECARIO 223555 | ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO
221105 | BIOLOGO 223560 | ENFERMEIRO SANITARISTA
221205 BIOMEDICO 214425 ENGENHEIRO AERONAUTICO
203025 ;| BOTANICO 214805 | ENGENHEIRO AGRIMENSOR
516110 ;| CABELEIREIRO 222110 | ENGENHEIRO AGRONOMO
516140 | CALISTA 214205 | ENGENHEIRO CIVIL
251115 | CIENTISTA POLIiTICO 214210 | ENGENHEIRO CIVIL (AEROPORTOS)
223208 = CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 214215 | ENGENHEIRO CIVIL (EDIFICACOES)
223236 | CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOPEDIATRIA 214225 | ENGENHEIRO CIVIL (FERROVIAS E METROVIAS)
CIRURGIAO DENTISTA - ORTOPEDISTA E
223240 | ORTODONTISTA 214230 | ENGENHEIRO CIVIL (GEOTECNIA)
223244 | CIRURGIAO DENTISTA - PATOLOGISTA BUCAL 214240 | ENGENHEIRO CIVIL (HIDRAULICA)
223248 | CIRURGIAO DENTISTA - PERIODONTISTA 214245 | ENGENHEIRO CIVIL (PONTES E VIADUTOS)
223256 | CIRURGIAO DENTISTA - PROTESISTA 214255 | ENGENHEIRO CIVIL (RODOVIAS)
223260 ;| CIRURGIAO DENTISTA - RADIOLOGISTA 214260 ;| ENGENHEIRO CIVIL (SANEAMENTO)
214265 | ENGENHEIRO CIVIL (TUNEIS)
223268 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL 214910 | ENGENHEIRO DE CONTROLE DE QUALIDADE
223272 | CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA 214605 | ENGENHEIRO DE MATERIAIS
223212 | CIRURGIAO DENTISTA- ENDODONTISTA 214705 | ENGENHEIRO DE MINAS
613010 | CRIADOR DE ANIMAIS DOMESTICOS 222115 | ENGENHEIRO DE PESCA
241040 ;| CONSULTOR JURIiDICO 214905 | ENGENHEIRO DE PRODUCAO
214915 | ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 516130 | MAQUIADOR DE CARACTERIZACAO
214340 | ENGENHEIRO DE TELECOMUNICACOES 322120 ;| MASSOTERAPEUTA
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (cONT)

COD. TIPO cOD. TIPO
214925 | ENGENHEIRO DE TEMPOS E MOVIMENTOS 211115 | MATEMATICO
214305 | ENGENHEIRO ELETRICISTA 225105 | MEDICO ACUPUNTURISTA
214325 = ENGENHEIRO ELETRONICO DE MANUTENCAO 225110 = MEDICO ALERGISTA / IMUNOLOGISTA
222120 ENGENHEIRO FLORESTAL 223103 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
214405 ENGENHEIRO MECANICO 223104 MEDICO ANESTESIOLOGISTA
214415 | ENGENHEIRO MECANICO (ENERGIA NUCLEAR) 223105 | MEDICO ANGIOLOGISTA
214410 | ENGENHEIRO MECANICO AUTOMOTIVO 223106 = MEDICO CARDIOLOGISTA
214610 | ENGENHEIRO METALURGISTA 223110 . MEDICO CIRURGIAO GERAL
214430 ENGENHEIRO NAVAL 223112 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
214505 | ENGENHEIRO QUIMICO 223115 | MEDICO CLiNICO
214510 | ENGENHEIRO QUIMICO (INDUSTRIA QUIMICA) 223117 | MEDICO DERMATOLOGISTA
214520 = ENGENHEIRO QUIMICO (PAPEL E CELULOSE) 223118 @ MEDICO DO TRABALHO
223120 | MEDICO EM ENDOSCOPIA
214525 ENGENHF_IFO QuimIiCco (Pl’-ZTROLF_O E BORRACHA) 223124 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
424125 | ESCRITURARIO EM ESTATISTICA IMAGEM
211205 | ESTATIiSTICO 223125 | MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA
322130 ESTETICISTA 223126 MEDICO FISIATRA
223405 | FARMACEUTICO 225165 | MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
223410 FARMACEUTICO BIOQUIMICO 223132 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
524205 | FEIRANTE 223134 | MEDICO HEMOTERAPEUTA
261405 | FILOLOGO 223135 | MEDICO HOMEOPATA
213105 | Fisico 225103 | MEDICO INFECTOLOGISTA
213110 | FisICO (ACUSTICA) 223137 | MEDICO LEGISTA
213150 : FiSICO (MEDICINA) 223139 | MEDICO NEFROLOGISTA
213155 | FiSICO (NUCLEAR E REATORES) 223142 | MEDICO NEUROLOGISTA
213160 Fis1CO (OPTICA) 223144 MEDICO OFTALMOLOGISTA
213175 | FiSICO (TERMICA) 223146 | MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
223605 : FISIOTERAPEUTA GERAL 223147 . MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
223810 FONOAUDIOLOGO GERAL 223149 MEDICO PEDIATRA
261805 FOTOGRAFO 223150 MEDICO PERITO
213415 GEOFisIco 223151 MEDICO PNEUMOLOGISTA
251305 GEOGRAFO 223152 MEDICO PROCTOLOGISTA
213405 GEOLOGO 223153 MEDICO PSIQUIATRA
351725 ; INSPETOR DE RISCO 223154 ;| MEDICO RADIOTERAPEUTA
322225 | INSTRUMENTADOR CIRURGICO 223156 ;| MEDICO SANITARISTA
622010 | JARDINEIRO 223157 | MEDICO UROLOGISTA
261125 JORNALISTA 223305 MEDICO VETERINARIO
516120 MANICURE 223305 MEDICO VETERINARIO
516125 @ MAQUIADOR 711130 = MINEIRO
223710 . NUTRICIONISTA 251120 . SOCIOLOGO
811120 | OPERADOR DE CONCENTRACAO 515135 | SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E ENFERMEIROS)
711410 | OPERADOR DE SALINA (SAL MARINHO) 321110 | TECNICO AGROPECUARIO
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (cONT)

COD. TIPO cOD. TIPO
239410 | ORIENTADOR EDUCACIONAL 314705 | TECNICO DE ACABAMENTO EM SIDERURGIA
223910 | ORTOPTISTA 314710 | TECNICO DE ACIARIA EM SIDERURGIA
351815 PAPILOSCOPISTA POLICIAL 325205 | TECNICO DE ALIMENTOS
515115 PATEIRA LEIGA 322205 @ TECNICO DE ENFERMAGEM
239415 | PEDAGOGO 322210 ;| TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA
516140 | PEDICURE 322215 | TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
631105 @ PESCADOR ARTESANAL DE AGUA 322220 - TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
631205 = PESCADOR INDUSTRIAL 312205 @ TECNICO DE ESTRADAS

03210 PESQU[SAPOR DE ENGENHARIA E TECNOLOGIA 314715 | TECNICO DE FUNDICAO EM SIDERURGIA

(OUTRAS AREAS DA ENGENHARIA)
301110 Ttg\uco DE LABORATORIO DE ANALI?ES Fisico-

203015 @ PESQUISADOR DE MICRO-ORGANISMOS E PARASITAS QUIMICAS (MATERIAIS DE CONSTRUCAO)
203005 @ PESQUISADOR EM BIOLOGIA AMBIENTAL 301105 @ TECNICO DE LABORATORIO INDUSTRIAL
203010 PESQUISADOR EM BIOLOGIA ANIMAL 314720 | TECNICO DE LAMINAGCAO EM SIDERURGIA
203020 PESQUISADOR EM BIOLOGIA HUMANA 313120 | TECNICO DE MANUTENCAO ELETRICA
203520 PESQUISADOR EM HISTORIA 313125 TECNICO DE MANUTENGCAO ELETRICA DE MAQUINA
224120 PREPARADOR FiSICO 313205 TECNICO DE MANUTENGCAO ELETRONICA
612005 PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE 313210 TECNICO DE MANUTENCAO ELETRONICA (CIRCUITOS
611005 PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL DE MAQUINAS COM COMANDO NUMERICO)
262105 PRODUTOR CULTURAL 316305 . TECNICO DE MINERACAO
612305 PRODUTOR DA OLERICULTURA DE LEGUMES 316310 | TECNICO DE MINERAGCAO (OLEO E PETROLEO)
612505 PRODUTOR DE ARVORES FRUTIFERAS 312105 TECNICO DE OBRAS CIVIS
612405 | PRODUTOR DE FLORES DE CORTE 322505 | TECNICO DE ORTOPEDIA

239205 l;'z([’}:f)sos?" DE ALUNOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA 314725 TECNICO DE REDUCAO NA SIDERURGIA (1* FUSAO)

h ) 314730 TECNICO DE REFRATARIO EM SIDERURGIA
239215 | PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA MENTAL 312210 ;| TECNICO DE SANEAMENTO
239225 : PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA VISUAL 313315 | TECNICO DE TELECOMUNICAGCOES (TELEFONIA)
239420 : PROFESSOR DE TECNICAS E RECURSOS AUDIOVISUAIS 313320 | TECNICO DE TRANSMISSAO (TELECOMUNICACOES)
317110 | PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO si1s1s TECNICO DE UTILIDADE (PRODUCAO E DISTRIBUICAO
251510 PSICOLOGO CLINICO DE VAPOR, GASES, OLEOS, COMBUSTIVEIS, ENERGIA)
251540 PSICOLOGO DO TRABALHO 313215 TECNICO ELETRONICO
251505 PSICOLOGO EDUCACIONAL 312305 TECNICO EM AGRIMENSURA
251530 PSICOLOGO SOCIAL 300305 TECNICO EM ELETROMECANICA
213205 Quimico 325115 TECNICO EM FARMACIA
213210 QUIMICO INDUSTRIAL 313505 TECNICO EM FOTONICA
261135 | REPORTER (EXCLUSIVE RADIO E TELEVISAO) 316110 : TECNICO EM GEOLOGIA
261730 | REPORTER DE RADIO E TELEVISAO 322315 | TECNICO EM HIDROGRAFIA
766410 REVELADOR DE FILMES FOTOGRAFICOS EM PRETO E 324105 TECNICO EM METODOS ELETROGRAFICOS EM
BRANCO ENCEFALOGRAFIA

324110 TECNICO EM METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA 314110 TECNICO MECANICO
322305 TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA 311105 TECNICO QUIiMICO
324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 214365 TECNOLOGO EM ELETRONICA
323105 | TECNICO EM PECUARIA 223905 | TERAPEUTA OCUPACIONAL
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO (CONT.)

CcOD.  TIPO COD. TIPO
321305 | TECNICO EM PISCICULTURA 312320 | TOPOGRAFO
322115 | TECNICO EM QUIROPRAXIA 622015 | TRABALHADOR NA PRODUCAO DE MUDAS E SEMENTES
324115 @ TECNICO EM RADIOLOGIA 623020 . TRATADOR DE ANIMAIS
324115 = TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 524305 = VENDEDOR AMBULANTE
322405 TECNICO EM SAUDE BUCAL 524105 VENDEDOR EM DOMICILIO
351605 | TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 515120 ; VISITADOR SANITARIO
632015 VIVEIRISTA FLORESTAL
314620 TECNICO EM SOLDAGEM
223310 ZOOTECNISTA

VI — LEITOS — UNIDADES DE INTERNACAO E DE URGENCIA OU

EMERGENCIA

21. UNIDADE DE INTERNACAO - Registre o niimero total de leitos existentes, segundo a
especialidade:
- CIRURGICA - BUCOMAXILOFACIAL; CARDIOLOGIA; CIRURGIA GERAL; ENDOCRINOLOGIA;
GASTROENTEROLOGIA; GINECOLOGIA; LEITO/DIA; NEFRO/UROLOGIA; NEUROCIRURGIA; OBSTE-
TRICIA; OFTALMOLOGIA; ONCOLOGIA; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA; OTORRINOLARINGOLOGIA;
PLASTICA; TORACICA; e,

- CLINICA - AIDS; CARDIOLOGIA; CLINICA GERAL; CRONICOS; DERMATOLOGIA; GERIATRIA;

HANSENOLOGIA; HEMATOLOGIA; LEITO/DIA; NEFRO/UROLOGIA; NEONATOLOGIA; NEURO-LOGIA;
OBSTETRICIA; ONCOLOGIA; PEDIATRIA; PNEUMOLOGIA; PSIQUIATRIA; REABILITACAO;
TISIOLOGIA.

22. UNIDADE DE INTERNACAO COM LEITO COMPLEMENTAR - Registre o niimero
total de leitos complementares existentes: UTT ADULTO; UTI INFANTIL; UTI NEONATAL;
UNIDADE INTERMEDIARIA; UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL; UNIDADE DE
ISOLAMENTO.

23. UNIDADE DE URGENCIA / EMERGENCIA (PRONTO-SOCORRO) - N° LEITOS
OBSERVACAO — Registre o ntimero total de leitos de observagiio existente na unidade de
urgéncia ou emergéncia.

VII - EQUIPAMENTOS / FONTES DE RADIACAO IONIZANTE

24. Registre o numero de equipamentos ¢ ou fontes de radiagdo ionizante existente e informado
no Subanexo V.2. — Considere a somatoria dos equipamentos e fontes resultante de todos os
formularios complementares.

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS - Apés ler e concordar com o declarado, o
responsavel legal e os responsaveis técnicos que tiveram seus dados informados no formulario de
Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V), devem registrar seus vistos neste campo.
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FONTES DE RADIACAO IONIZANTE
E EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

FORMULARIO

SUBANEXO V.2 - PORTARIA CVS 01/2017

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

67. N°PROTOCOLO 68. DATA PROTOCOLO

69. N° PROCESSO DE ORIGEM

I1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
CONFORME REGISTRADO NO ANEXO V QUE ACOMPANHA ESTE FORMULARIO

70. N°CEVS 71. CNPJ/CPF

72. RAZAO SOCIAL / NOME

73. NOME FANTASIA

II1 - CARACTERIZACAO DAS FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E DOS

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

CONSULTAR ANEXO II - FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

EQ.1. COD.: N° CEVS:
CARACTERISTICAS: A: C:
B:
EQ.2. COD.: N° CEVS:
CARACTERISTICAS: A: C:
B: D:
EQJ3. COD.: N° CEVS:
CARACTERISTICAS: A: C:
B: D:
EQ4. COD.: N° CEVS:
CARACTERISTICAS: A: C:
B:
EQ.S. COD.: N° CEVS:
CARACTERISTICAS: A: C:
B:
EQ.6. COD.: N° CEVS:
CARACTERISTICAS: A: C:
B: D:
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IV — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

RT.A. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF: _ N°INSCRIGAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ‘ SUBSTITUTO ’ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘
RT.B. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF: _ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ‘ SUBSTITUTO ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘
RT.C. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF: _ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL | 1 | 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 ‘ SUBSTITUTO | 1 | 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 l 6 ‘
RT.D. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:  N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL | 1 | 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 ‘ SUBSTITUTO ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘
RT.E. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:  N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL | 1 | 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 ‘ SUBSTITUTO ’ 1 ’ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘
RT.F. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF: __ N°INSCRIGAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL | 1 | 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 ‘ SUBSTITUTO ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘

V - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE,
INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS.

Local Data Assin. RESP. LEGAL Assin. RESP. TECN. ESTAB.
Assinatura RESP. TECN. A Assinatura RESP. TECN. B Assinatura RESP. TECN. C
Assinatura RESP. TECN. D Assinatura RESP. TECN. E Assinatura RESP. TECN. F
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FONTES DE RADIACAO IONIZANTE

E EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE
SUBANEXO V.2 DO FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

I - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

55. N° DO PROTOCOLO - Informe o numero do protocolo do servigo competente ao qual se
refere a entrada da solicitacdo do presente documento.

56. DATA DO PROTOCOLO - Informe o dia, més ¢ ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do servigo
competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

57. N° PROCESSO DE ORIGEM - Informe o dia, més ¢ ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do
servigo competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

I1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

CONFORME REGISTRADO NO ANEXO V QUE ACOMPANHA ESTE FORMULARIO

58. N° CEVS — Informe o Numero CEVS somente no caso de solicitagdo de renovagdo de licenga de
funcionamento ou de alteracdo de dados cadastrais de estabelecimento ja licenciado. No caso de
solicitacdo inicila preencher com “000” (zeros).

59. CNPJ / CPF - Informe o nimero do cadastro de pessoa juridica - CNPJ ou de pessoa fisica -
CPF registrado no campo correspondente do Anexo V — Formulario de Solicitagdo de Atos de
Vigildancia Sanitaria.

60. RAZAO SOCIAL / NOME — Informe a mesma razdo social ou nome registrado no campo
correspondente do Anexo V — Formulario de Solicita¢do de Atos de Vigilancia Sanitaria.

61. NOME FANTASIA - Informe, se pertinente, o nome fantasia registrado no campo
correspondente do Anexo V — Formulario de Solicita¢do de Atos de Vigilancia Sanitdria.

II1 - CARACTERIZACAO DAS FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E DOS
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
CONSULTAR ANEXO II - FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

As fontes de radiagdo ionizante obrigadas a licenca de funcionamento encontram-se no Anexo II da
presente portaria.

Os equipamentos de interesse da saude desobrigados de licenca de funcionamento encontram-se no
presente instrutivo.
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Os campos “EQ” s@o padronizados e, cada nimero (1 a 6) refere-se a somente um tipo de fonte de
radiacdo ionizante ou equipamento de interesse da satide, obrigados ou ndo ao licenciamento pelo
servigo de vigilancia sanitaria competente. Seu preenchimento varia de acordo com o tipo de fonte
ou equipamento, conforme identificados a seguir:

EQUIPAMENTOS GERADORES DE RADIACAO IONIZANTE (Anexo IT)

1 - EQUIPAMENTO GERADOR DE RADIACAO IONIZANTE

cOD. TIPO CcOD. TIPO
ACELERADOR LINEAR COM i
215 ELETRONS 214 RAIOS X PARA DENSITOMETRIA OSSEA
ACELERADOR LINEAR SEM
216 ELETRONS 205 RAIOS X PARA HEMODINAMICA
0 RADIOTERAPIA DE 115 RAIOS X PARA LITOTRIPTOR
ORTOVOLTAGEM EXTRACORPOREO
, , RAIOS X PARA MAMOGRAFO COM
201 RAIOS X MEDICO ATE 100 MA 210 ESTEREOTAXIA
v RAIOS X MEDICO COM 2 RAIOS X PARA MAMOGRAFO SEM
FLUOROSCOPIA ESTEREOTAXIA
202 E&IOS X MEDICO DE 100 MA A 500 208 RAIOS X PARA SIMULACAO
203 541;105 X MEDICO DE MAIS DE 500 219 RAIOS X PARA TOMOGRAFO DO PET CT
206 RAIOS X MEDICO MOVEL 212 RAIOS X PARA TOMOGRAFO MEDICO
" RAIOS X ODONTOLOGICO EXTRA- o RAIOS X PARA TOMOGRAFO
ORAL ODONTOLOGICO
S RAIOS X ODONTOLOGICO INTRA-
ORAL

COD. — Informe o cédigo correspondente ao equipamento para o qual se solicita a licenga de
funcionamento ou sua alteragdo.

N° CEVS - Informe o nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de
solicitacdo de alteracdo de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre
“zeros” no caso de solicitacdo inicial de licenca de funcionamento para o referido equipamento.

CARACTERISTICA A - Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C - Registre o valor da corrente maxima (mA - miliampere) ¢ da tensdo
maxima (kV - quilovolt) do equipamento.

NOTA: No caso de “ACELERADOR LINEAR?”, informar o valor da energia maxima de fétons (MV - megavoltagem)
e da energia maxima de elétrons (MeV - megaelétron-volt)

CARACTERISTICA D — Nio se aplica. Registre: “000* (zeros).
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EQUIPAMENTOS COM FONTES SELADAS (Anexo II)

2 - EQUIPAMENTO COM FONTES SELADAS

cOD. TIPO cOD. TIPO
UNIDADE DE BRAQUITERAPIA
301 COM FONTES DE ALTA TAXA DE 303 UNIDADE DE TELETERAPIA
DOSE

UNIDADE DE BRAQUITERAPIA
302 COM FONTES DE MEDIA TAXA DE 220
DOSE

IRRADIADOR DE BOLSA DE SANGUE
HUMANO COM FONTE DE RADIACAO GAMA

3.

COD. — Informe o cédigo correspondente ao equipamento para o qual se solicita a licenca de
funcionamento ou sua alteragdo.

N° CEVS — Informe o ntmero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de
solicitacdo de alteracdo de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre
“zeros” no caso de solicitagdo inicial de licenga de funcionamento para o referido equipamento.

CARACTERISTICA A - Registre o tipo de fonte.
Exemplos: Césio-137, Cobalto-60, Iridio-192, entre outros.

CARACTERISTICA B - Registre o nimero de série, a marca ¢ o modelo da fonte.
CARACTERISTICA C - Registre a atividade nominal (Ci - Curie) na data de fabricagdo da fonte.
CARACTERISTICA D —Registre a fregiiéncia de troca de fontes.

EQUIPAMENTOS COM RADIACAO IONIZANTE — USO VETERINARIO (Anexo II)

3 - EQUIPAMENTO COM RADIACAO IONIZANTE - USO VETERINARIO

cOD. TIPO cOD. TIPO
605 | ACELERADOR LINEAR COM OU SEM 604 | RAIOS X PARA ODONTOLOGIA
ELETRONS
602 | RAIOS X CONVENCIONAL 603 | RAIOS X PARA TOMOGRAFIA

601 RAIOS X MOVEL

COD. — Informe o codigo correspondente ao equipamento para o qual se solicita a licenca de
funcionamento ou sua alteragao.

N° CEVS - Informe o nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de
solicitacdo de alteracdo de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre
“zeros” no caso de solicitagdo inicial de licenga de funcionamento para o referido equipamento.

CARACTERISTICA A - Registre o namero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C - Registre o valor da corrente maxima (mA - miliampere) ¢ da tensdo

maxima (kV - quilovolt) do equipamento.

NOTA: No caso de “ACELERADOR LINEAR?”, informar o valor da energia maxima de fétons (MV - megavoltagem)
e da energia maxima de elétrons (MeV - megaelétron-volt)

CARACTERISTICA D — Nio se aplica. Registre: “000* (zeros).
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4. FONTES SELADAS (Anexo II)

4 - FONTES SELADAS

cOD. TIPO cOD. TIPO
0 CONJUNTO DE FONTES PARA BRAQUITERAPIA 06 CONJUNTO DE FONTES PARA
DE BAIXA TAXA DE DOSE TERAPIA DE CONTATO
e CONJUNTO DE FONTES PARA CALIBRACAO EM 00 FONTE DE REFERENCIA PARA
MEDICINA NUCLEAR RADIOTERAPIA

COD. — Informe o codigo correspondente ao equipamento para o qual se solicita a licenca de
funcionamento ou sua alteragdo.

N° CEVS - Informe o nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de
solicitacdo de alteracdo de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre
“zeros” no caso de solicitacdo inicial de licenca de funcionamento para o referido equipamento.

CARACTERISTICA A - Registre o tipo de fonte. ExemploS: Césio-137, Cobalto-60, etc.
CARACTERISTICA B - Registre o numero de fontes existentes no local.
CARACTERISTICA C - Registre a atividade nominal (Ci - Curie) na data de fabricagdo da fonte.
CARACTERISTICA D —Registre a fregiiéncia de troca de fontes.

5. EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE - DESOBRIGADOS DE LF

5 - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

CcOD. TIPO cOD. TIPO
o CAMARA DE BRONZEAMENTO . MAQUINA AUTOMATIZADA PARA
ARTIFICIAL REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES
113 CAMARA HIPERBARICA 139 MAQUINA DE AFERESE
112 CENTRAL DE GASES MEDICINAIS 140 MAQUINA PARA HEMODIALISE — CRONICO
137 CENTRIFUGA REFRIGERADA 101 RESSONANCIA MAGNETICA

EQUIPAMENTO DEIONIZADOR TRATAMENTO

103 CINTILOGRAFO LINEAR 109 DE AGUA PARA DIALISE

EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA -

136 EQUIPAMENTO DE PET L) TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

EQUIPAMENTO DE SEDACAO

114 CONSCIENTE COM OXIDO 107 ULTRASSOM COM DOPPLER COLORIDO
NITROSO

102 GAMA-CAMARA 105 ULTRASSOM COM ECOGRAFO

110 GERADOR DE ENERGIA ELETRICA 106 ULTRASSOM COMUM

LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO e
104 COM ULTRA-SOM 111 USINA DE OXIGENIO

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no
estabelecimento prestador de servico de saude ou de interesse da satide (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS - Nio se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre a quantidade de equipamentos do respectivo cédigo,
existentes no local.

CARACTERISTICAS B, C e D — Nio se aplica. Registre: “000 (zeros).
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6. EQUIPAMENTOS PARA MEDICAO DE RAIOS X - DESOBRIGADOS DE LF

6 - EQUIPAMENTOS PARA MEDICAO DE RAIOS X

CcOD. TIPO cOD. TIPO
118 CAMARA DE IONIZAGCAO 123 MEDIDOR DE TEMPO DE IRRADIACAO
120 DENSITOMETRO 122 MEDIDOR DE TENSAO
119 ELETROMETRO 117 MEDIDOR MULTIFUNGCAO
121 FOTOMETRO 124 SENSITOMETRO
115 MEDIDOR DE DOSE 125 TERMOMETRO DE IMERSAO
116 MEDIDOR DE TAXA DE DOSE

COD. — Registre o codigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servico de saude ou de interesse da satide (Anexo I da Portaria CVS 1/2017), informado no
item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS — Nao se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre o namero de série do equipamento.
CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.
CARACTERISTICA C - Registre a sensibilidade do equipamento.

CARACTERISTICA D — Registre a letra correspondente ao tipo de medi¢io que o equipamento realiza:
A — Medicao de raios X odontolégico intra-oral.

B — Medicdo de raios X odontologico extra-oral.

C — Medigdo de raios X médico convencional sem fluoroscopia.

D — Medicao de raios X médico convencional com fluoroscopia.

E — Medicdo de raios X de mamografo.

F — Medigéo de raios X de tomdgrafo.

7. EQUIPAMENTOS AUXILIARES - DESOBRIGADOS DE LF

7 - EQUIPAMENTOS AUXILIARES PARA RADIOMETRIA E TESTE DE QUALIDADE EM

RADIODIAGNOSTICO
CcOD. TIPO cOD. TIPO
AVALIADOR DA COINCIDENCIA DO .
130 | CAMPO DE LUZ COM O FEIXE DE 133 gg%ﬁ?&% %%EEE?EITJSAO ESPACIAL
RADIACAO
129 | AVALIADOR DO ALINHAMENTO DE 133 | MEDIDOR DE RESOLUGCAO ESPACIAL
GRADES EM ALTO CONTRASTE
128 | AVALIADOR DO ALINHAMENTO DO 134 | MEDIDOR DE TAMANHO DE CAMPO
FEIXE CENTRAL ODONTOLOGICO
131  AVALIADOR DO CONTATO TELA-FILME 135 | MEDIDOR DE TAMANHO DE PONTO
FOCAL
) OBJETO SIMULADOR DE PARTES DO
126  FILTROS DE ALUMINIO 127 0RPO HUMANO
COD. - Registre o cddigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no

estabelecimento prestador de servigco de satide ou de interesse da satide (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS — Nao se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre o nome do material de que é feito o equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre as dimensdes aproximadas do equipamento.
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CARACTERISTICA C - Registre o namero de série ou de patrimdnio do equipamento.

CARACTERISTICA D — Registre a letra correspondente ao tipo de medig¢io que o equipamento
realiza:

A — Medicdo de raios X odontoldgico intra-oral.

B — Medicdo de raios X odontologico extra-oral.

C — Medigao de raios X médico convencional sem fluoroscopia.

D — Medicao de raios X médico convencional com fluoroscopia.

E — Medicao de raios X de mamografo.

F — Medicdo de raios X de tomdgrafo.

EQUIPAMENTOS PARA SERVICOS DE DIALISE - DESOBRIGADOS DE LF

8 - EQUIPAMENTOS PARA SERVICOS DE DIALISE

cOD. TIPO
110 GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

140 MAQUINA PARA HEMODIALISE — CRONICO

138 MAQUINA AUTOMATIZADA PARA REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no
estabelecimento prestador de servico de satide ou de interesse da saude (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS - Nio se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre o namero de série do equipamento.
CARACTERISTICA B - Registre a marca ¢ o modelo do equipamento.
CARACTERISTICAS C e D — Nio se aplica. Registre: “000* (zeros).

EQUIPAMENTOS PARA TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE - DESOBRIGADOS DE LF

9 - EQUIPAMENTOS PARA TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

cOD. TIPO
109 EQUIPAMENTO DEIONIZADOR -TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

108 EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no
estabelecimento prestador de servico de satde ou de interesse da saude (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS - Nio se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre a quantidade de equipamentos do respectivo codigo,
existentes no local.

CARACTERISTICAS B, C e D — Nio se aplica. Registre: “000“ (zeros).
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EQUIPAMENTOS PARA SERVICO DE HEMOTERAPIA - DESOBRIGADOS DE LF

10 - EQUIPAMENTOS PARA SERVICO DE HEMOTERAPIA

COD. TIPO COD. TIPO COD. TIPO
137 | CENTRIFUGA 110 | GERADOR DE ENERGIA 139 | MAQUINA DE
REFRIGERADA ELETRICA AFERESE
COD. - Registre o coédigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no

11.

12.

estabelecimento prestador de servico de satde ou de interesse da saude (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS - Naio se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre o namero de série do equipamento.
CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.
CARACTERISTICAS C e D — Nio se aplica. Registre: “000“ (zeros).

EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA HIPERBARICA - DESOBRIGADOS DE LF

11 - EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA HIPERBARICA

cOD. TIPO
113 | CAMARA HIPERBARICA

110 GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

COD. — Registre o codigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no
estabelecimento prestador de servigo de satude ou de interesse da satide (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS — Nao se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre o namero de série do equipamento.
CARACTERISTICA B - Registre a marca ¢ o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C - Registre a Tensdo (V) e a Amperagem (A) do equipamento.
CARACTERISTICA D - Registre a niimero de registro do equipamento na Anvisa (apés 2001).

EQUIPAMENTOS PARA SEDACAO - DESOBRIGADOS DE LF

12 - EQUIPAMENTOS PARA SEDACAO

cOD. TIPO
114 EQUIPAMENTO DE SEDA(;/T\O CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO

COD. — Registre o codigo correspondente ao equipamento a instalar ou instalado no
estabelecimento prestador de servico de satde ou de interesse da satide (Anexo I da Portaria CVS
1/2017), informado no item II, tanto do Anexo V, quanto do presente Subanexo V.2.

N° CEVS — Nao se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre o namero de série do equipamento.
CARACTERISTICA B - Registre a marca ¢ o modelo do equipamento.
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CARACTERISTICA C - Nio se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA D - Registre a nimero de registro do equipamento na Anvisa (apos 2001).

IV — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

Os campos “RT” s3o padronizados ¢ cada letra (A a F) refere-se aos dados de identificacdo de
somente um responsavel técnico. Seu preenchimento se da em fun¢do dos equipamentos aos quais
ele responde ou como responsavel técnico principal ou como substituto, como segue:

NOME - Registre o nome completo do responsavel técnico.
CPF —Registre o respectivo numero do Cadastro de Pessoa Fisica.

CONS. PROFISSIONAL - Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o referido
responsavel.

UF - Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional. No caso de Sio Paulo:
“SP”.

N° INSCRICAO - Registre o niimero da inscricio do referido responsiavel no respectivo
conselho profissional.

CBO - Registre o codigo e a descricdo da categoria profissional do referido responsavel,
segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des do Ministério do Trabalho e Emprego.

Notas:

1 — A Tabela CBO abaixo corresponde a versdo resumida da atual Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes do Ministério do
Trabalho ¢ Emprego publicada em 2002 (CBO-2002). Caso sua ocupagdo nao esteja aqui representada, registre-a na
forma como ¢é reconhecida no campo “descri¢ao” dos formularios (Anexos V; V.1; V.2 ou V.3), deixando em branco o
campo referente ao “codigo”.

[ )
1

O Sivisa - Sistema de Informacio em Vigilancia Sanitaria disponibiliza a tabela completa da CBO 2002.

TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

CcOD. TIPO CcOD. TIPO
848510  ACOUGUEIRO 251105 | ANTROPOLOGO
322105 ACUPUNTURISTA 251110 ARQUEOLOGO
252105 ADMINISTRADOR 214105 ARQUITETO DE EDIFICACOES
252105 ADMINISTRADOR HOSPITALAR 214120 ARQUITETO PAISAGISTA
252105 ADMINISTRADOR PUBLICO 214125 ARQUITETO URBANISTA
241005 ADVOGADO 818105 ASSISTENTE DE LABORATORIO INDUSTRIAL
241015 ADVOGADO (DIREITO CIVIL) 251605 ASSISTENTE SOCIAL
241035 ADVOGADO (DIREITO DO TRABALHO) 515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM
241025 ADVOGADO (DIREITO PENAL) 521120 ATENDENTE DE FARMACIA- BALCONISTA
241010 ADVOGADO DE EMPRESA 252205 AUDITOR (CONTADORES E AFINS)
241020 ADVOGADO FISCAL (DIREITO FISCAL) 51505 AUXILIAR DE BANCO DE SANGUE
515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE
515140 AGENTE DE CONTROLE DE DENGUE S22zl SAUDE DA FAMILIA
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

cOD. TIPO cOD. TIPO

515140 AGENTE DE CONTROLE DE VETORES

352205 AGENTE DE DEFESA FLORESTAL 322235 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
352205 AGENTE DE INSPECAO DE PESCA 515210 AUXILIAR DE FARMACIA DE MANIPULACAO
352210 AGENTE DE SANEAMENTO 515215 AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA

818110 AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES FiSICO-

516505 AGENTE FUNERARIO QuiMICAS

841705 ALAMBIQUEIRO 324210 AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLiNICA

212410 ANALISTA DE COMUNICAGCAO (TELEPROCESSAMENTO) 613305 AVICULTOR

212405 ANALISTA DE SISTEMAS (INFORMATICA) 203015 BACTERIOLOGISTA

212420 ANALISTA DE SUPORTE DE SISTEMA 516105 BARBEIRO

261205 BIBLIOTECARIO 223545 ENFERMEIRO OBSTETRICO

221105 BIOLOGO 223550 ENFERMEIRO PSIQUIATRICO

221205 BIOMEDICO 223555 ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO

203025 BOTANICO 223560 ENFERMEIRO SANITARISTA

516110 CABELEIREIRO 214425 ENGENHEIRO AERONAUTICO

516140 CALISTA 214805 ENGENHEIRO AGRIMENSOR

251115 CIENTISTA POLITICO 222110 ENGENHEIRO AGRONOMO

223208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 214205 ENGENHEIRO CIVIL

223236 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOPEDIATRIA 214210 ENGENHEIRO CIVIL (AEROPORTOS)
CIRURGIAO DENTISTA - ORTOPEDISTA E

223240 ORTODONTISTA 214215 ENGENHEIRO CIVIL (EDIFICACOES)

223244 CIRURGIAO DENTISTA - PATOLOGISTA BUCAL 214225 ENGENHEIRO CIVIL (FERROVIAS E METROVIAS)

223248 CIRURGIAO DENTISTA - PERIODONTISTA 214230 ENGENHEIRO CIVIL (GEOTECNIA)

223256 CIRURGIAO DENTISTA - PROTESISTA 214240 ENGENHEIRO CIVIL (HIDRAULICA)

223260 CIRURGIAO DENTISTA - RADIOLOGISTA 214245 ENGENHEIRO CIVIL (PONTES E VIADUTOS)

214255 ENGENHEIRO CIVIL (RODOVIAS)

223268 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA

BUCOMAXILOFACIAL 214260 ENGENHEIRO CIVIL (SANEAMENTO)
223272 CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA 214265 ENGENHEIRO CIVIL (TUNEIS)
223212 CIRURGIAO DENTISTA- ENDODONTISTA 214910 ENGENHEIRO DE CONTROLE DE QUALIDADE
613010 CRIADOR DE ANIMAIS DOMESTICOS 214605 ENGENHEIRO DE MATERIAIS
241040 CONSULTOR JURIDICO 214705 ENGENHEIRO DE MINAS
613110 CRIADOR DE BOVINOS (CORTE) 222115 ENGENHEIRO DE PESCA
613115 CRIADOR DE BOVINOS (LEITE) 214905 ENGENHEIRO DE PRODUCAO
613005 CRIADOR EM PECUARIA POLIVALENTE 214915 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO
DESENHISTA INDUSTRIAL GRAFICO (DESIGNER
262410 GRAFICO) 214340 ENGENHEIRO DE TELECOMUNICACOES
318005 DESENHISTA TECNICO 214925 ENGENHEIRO DE TEMPOS E MOVIMENTOS
342210 DESPACHANTE ADUANEIRO 214305 ENGENHEIRO ELETRICISTA
223705 DIETISTA 214325 ENGENHEIRO ELETRONICO DE MANUTENGCAO
412110 DIGITADOR 222120 ENGENHEIRO FLORESTAL
111410 DIBIGENTE DO SERVICO PUBLICO ESTADUAL E N
DISTRITAL 214405 ENGENHEIRO MECANICO
111405 DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO FEDERAL 214415 NHEIRO MECANICO (ENERGIA NUCLEAR)

111415 DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL 214410 NHEIRO MECANICO AUTOMOTIVO

207



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

CcOD. TIPO COD. TIPO

811810 DRAGEADOR (MEDICAMENTOS) 214610 ENGENHEIRO METALURGISTA

251205 ECONOMISTA 214430 ENGENHEIRO NAVAL

251610 ECONOMISTA DOMESTICO 214505 ENGENHEIRO QUIMICO

313105 ELETROTECNICO 214510 ENGENHEIRO QUIiMICO (INDUSTRIA QUIMICA)

328105 EMBALSAMADOR 214520 ENGENHEIRO QUiMICO (PAPEL E CELULOSE)

223505 ENFERMEIRO 214525 ENGENHEIRO QUiMICO (PETROLEO E BORRACHA)

223520 ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO 424125 ESCRITURARIO EM ESTATISTICA

22355 ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 211205 ESTATISTICO

223530 ENFERMEIRO DO TRABALHO 322130 ESTETICISTA

223405 FARMACEUTICO 223132 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

223410 FARMACEUTICO BIOQUIMICO 223134 MEDICO HEMOTERAPEUTA

524205 FEIRANTE 223135 MEDICO HOMEOPATA

261405 FILOLOGO 225103 MEDICO INFECTOLOGISTA

213105 Fisico 223137 MEDICO LEGISTA

213110 FisICO (ACUSTICA) 223139 MEDICO NEFROLOGISTA

213150 FiSICO (MEDICINA) 223142 MEDICO NEUROLOGISTA

213155 FiS1CO (NUCLEAR E REATORES) 223144 MEDICO OFTALMOLOGISTA

213160 Fisico (OPTICA) 223146 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

213175 Fis1CcO (TERMICA) 223147 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 223149 MEDICO PEDIATRA

223810 FONOAUDIOLOGO GERAL 223150 MEDICO PERITO

261805 FOTOGRAFO 223151 MEDICO PNEUMOLOGISTA

213415 GEOFisIcO 223152 MEDICO PROCTOLOGISTA

251305 GEOGRAFO 223153 MEDICO PSIQUIATRA

213405 GEOLOGO 223154 MEDICO RADIOTERAPEUTA

351725 INSPETOR DE RISCO 223156 MEDICO SANITARISTA

322225 INSTRUMENTADOR CIRURGICO 223157 MEDICO UROLOGISTA

622010 JARDINEIRO 223305 MEDICO VETERINARIO

261125 JORNALISTA 223305 MEDICO VETERINARIO

516120 MANICURE 711130 MINEIRO

516125 MAQUIADOR 223710 NUTRICIONISTA

516130 MAQUIADOR DE CARACTERIZACAO 811120 OPERADOR DE CONCENTRACAO

322120 MASSOTERAPEUTA 711410 OPERADOR DE SALINA (SAL MARINHO)

211115 MATEMATICO 239410 ORIENTADOR EDUCACIONAL

225105 MEDICO ACUPUNTURISTA 223910 ORTOPTISTA

225110 MEDICO ALERGISTA / IMUNOLOGISTA 351815 PAPILOSCOPISTA POLICIAL

223103 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 515115 PATEIRA LEIGA

223104 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 239415 PEDAGOGO

223105 MEDICO ANGIOLOGISTA 516140 PEDICURE

223106 MEDICO CARDIOLOGISTA 631105 PESCADOR ARTESANAL DE AGUA

223110 MEDICO CIRURGIAO GERAL 631205 PESCADOR INDUSTRIAL

223112 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 203210 PESQU'SA,DOR DE ENG,ENHAR'A E TECNOLOGIA
(OUTRAS AREAS DA ENGENHARIA)
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

CcOD. TIPO COD. TIPO

223115 MEDICO CLINICO

223117 MEDICO DERMATOLOGISTA 203015 PESQUISADOR DE MICRO-ORGANISMOS E PARASITAS

223118 MEDICO DO TRABALHO 203005 PESQUISADOR EM BIOLOGIA AMBIENTAL

223120 MEDICO EM ENDOSCOPIA 203010 PESQUISADOR EM BIOLOGIA ANIMAL

223124 i‘f&"(_';ﬁ EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR 203020  PESQUISADOR EM BIOLOGIA HUMANA

223125 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 203520 PESQUISADOR EM HISTORIA

223126 MEDICO FISIATRA 224120 PREPARADOR FiSICO

225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 612005 PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE

OLIl00E PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL 313210 TECNICO DE MANUTENCAO ELETRONICA (CIRCUITOS

I — PRODUTOR CULTURAL DE MAQUINAS COM COMANDO NUMERICO)

612305 PRODUTOR DA OLERICULTURA DE LEGUMES 316305 TECNICO DE MINERACAO

612505 PRODUTOR DE ARVORES FRUTIFERAS 316310 TECNICO DE MINERACAO (OLEO E PETROLEO)

612405 PRODUTOR DE FLORES DE CORTE 312105 TECNICO DE OBRAS CIVIS

239205 PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA D220 TECNICO DE ORTOPEDIA

E SURDOS 314725 TECNICO DE REDUCAO NA SIDERURGIA (1* FUSAO)

239215 PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA MENTAL 314730 TECNICO DE REFRATARIO EM SIDERURGIA

239225 PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA VISUAL 312210 TECNICO DE SANEAMENTO

239420 PROFESSOR DE TECNICAS E RECURSOS AUDIOVISUAIS 313315 TECNICO DE TELECOMUNICAGCOES (TELEFONIA)

317110 PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO 313320 TECNICO DE TRANSMISSAO (TELECOMUNICAGOES)

251510 PSICOLOGO CLIiNICO . : - -
311515 TECNICO DE UTILIDADE (PRODUCAO E DISTRIBUICAO

251540 PSICOLOGO DO TRABALHO DE VAPOR, GASES, OLEOS, COMBUSTI{VEIS, ENERGIA)

251505 PSICOLOGO EDUCACIONAL 313215 TECNICO ELETRONICO

251530 PSICOLOGO SOCIAL 312305 TECNICO EM AGRIMENSURA

213205 Quimico 300305 TECNICO EM ELETROMECANICA

213210 QUIMICO INDUSTRIAL 325115 TECNICO EM FARMACIA

261135 REPORTER (EXCLUSIVE RADIO E TELEVISAO) 313505 TECNICO EM FOTONICA

261730 REPORTER DE RADIO E TELEVISAO 316110 TECNICO EM GEOLOGIA

766410 ;};ZEIC“QDOR DE FILMES FOTOGRAFICOS EM PRETO & 322315 TECNICO EM HIDROGRAFIA

A2 S0CI6LOGO 324105 TECNICO EM METODOS ELETROGRAFICOS EM

515135 SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E ENFERMEIROS) ENCEFALOGRAFIA

321110 TECNICO AGROPECUARIO 324110 TECNICO EM METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

314705 TECNICO DE ACABAMENTO EM SIDERURGIA 322305 TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA

314710 TECNICO DE ACIARIA EM SIDERURGIA 324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

325205 TECNICO DE ALIMENTOS 323105 TECNICO EM PECUARIA

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM 321305 TECNICO EM PISCICULTURA

322210 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA 322115 TECNICO EM QUIROPRAXIA

322215 TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 324115 TECNICO EM RADIOLOGIA

322220 TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA 324115 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

312205 TECNICO DE ESTRADAS 322405 TECNICO EM SAUDE BUCAL

314715 TECNICO DE FUNDICAO EM SIDERURGIA 351605 TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
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TABELA CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

CcOD. TIPO COD. TIPO
' 314110 TECNICO MECANICO
301105 TECNICO DE LABORATORIO INDUSTRIAL 311105 TECNICO QUiMICO
314720 TECNICO DE LAMINACAO EM SIDERURGIA 214365 TECNOLOGO EM ELETRONICA
313120 TECNICO DE MANUTENCAO ELETRICA 223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL
313125 TECNICO DE MANUTENCAO ELETRICA DE MAQUINA 312320 TOPOGRAFO
313205 TECNICO DE MANUTENCAO ELETRONICA 622015 TRABALHADOR NA PRODUCAO DE MUDAS E SEMENTES
623020 TRATADOR DE ANIMAIS 515120 VISITADOR SANITARIO
524305 VENDEDOR AMBULANTE 632015 VIVEIRISTA FLORESTAL
524105 VENDEDOR EM DOMICILIO 223310 ZOOTECNISTA

RT x EQUIPAMENTO - Este padrao permite informar a relacdo existente entre o responsavel

técnico (RT) e os varios equipamentos pelos quais ele responde tecnicamente, assim como, o tipo —

PRINCIPAL ou SUBSTITUTO - que pode ser diferente para cada um dos equipamentos.

Nota: Um técnico pode ser responsavel principal por um ou mais equipamentos e substituto por
outro ou mais equipamentos, observada a legislagao vigente. Portanto, podem ser assinalados
quantos nimeros corresponderem a essa necessidade.

e PRINCIPAL - Assinale com um “X” sobre os numeros correspondentes aos
Equipamentos descritos no anverso da folha (EQ.1 a EQ.6), cujo responsavel técnico
principal seja o registrado neste campo.

e SUBSTITUTO - Assinale com um “X” sobre os numeros correspondentes aos
Equipamentos descritos no anverso da folha (EQ.l a EQ.6), cujo responsavel técnico
substituto seja o registrado neste campo.

V - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

Esta declaragdo tem preenchimento obrigatorio ¢ deve ser assinada pelo solicitante - responsavel
legal e, quando for o caso, em conjunto com os responsaveis técnicos.

LOCAL - Registre o nome do municipio onde o objeto da solicitacdo esta sediado.

DATA - Registre a data (DD/MM/AAAA) em que esta sendo efetuada a solicitagdo.

ASSIN. RESP. LEGAL - Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel legal que teve seus
dados informados no formulario de Solicitagio de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V), que
acompanha o presente formulario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. ESTAB. - Apoés ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico
principal que teve seus dados informados no formuldrio de Solicitagdo de Atos de Vigilancia

Sanitaria (Anexo V), que acompanha o presente formulario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva
linha.

ASSIN. RESP. TECN. A - Apé6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico que
informou seus dados no campo RT.A. (item IV do presente formulario) deve assinar na respectiva
linha.

ASSIN. RESP. TECN. B, C, D, E e F - Preencher conforme instrugio anterior (Assin. Resp. Técn. A),
considerando as informagdes correspondentes aos campos com mesma letra: B, C, D, E ¢ F.
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ATIVIDADE RELACIONADA A
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

FORMULARIO

SUBANEXO V.3 -PORTARIA CVS 01/2017

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. N°PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO

3. N°PROCESSO DE ORIGEM

II - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. N°CEVS 5. CNPJ/CPF

6. RAZAO SOCIAL / NOME

7. NOME FANTASIA

II1 - CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

8. CNAE — Assinale a alternativa correspondente ao agrupamento, grupo ou subgrupo do Anexo I da presente Portaria, ao
qual pertence o CNAE declarado no formuldrio SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA (Anexo V)
que acompanha o presente formulario. Siga a respectiva orientagdo para preenchimento:

[_] DISTRIBUICAO DE AGUA POR CAMINHOES — Somente CNAE 3600-6/02 do Agrupamento 83 / Subgrupo C
/ Grupo III — Preencher somente o Item IIL.1.

[ ] DISPENSACAO E ARMAZENAMENTO PUBLICO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
— Somente CNAE 8412-4/00 do Agrupamento 81 / Subgrupo A / Grupo III — Preencher somente o Item II1.2.

[ ] FABRIL - Todos CNAE do Subgrupo A / Grupo I - Preencher somente o Item I11.3.
[ ] DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA - Todos CNAE do Subgrupo B / Grupo I - Preencher somente o Item 111.4.
[ ] COMERCIO VAREJISTA — Todos CNAE do Subgrupo C / Grupo I — Preencher somente o Item IIL5.

[_] PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE — Todos CNAE dos
Agrupamentos 40, 50 e 60 do Subgrupo D / Grupo I — Preencher somente o Item I1L.6.

] NAO IDENTIFICADO — Dispensado do preenchimento deste formulario.

I11.1 — DISTRIBUICAO DE AGUA POR CAMINHOES

9. Refere-se a0 CNAE 3600-6/02 do Agrupamento 83 / Subgrupo C / Grupo IIL

|:| a. Atividade exclusiva de distribuigao de agua para |:| b. Atividade de captagdo e tratamento de agua para

consumo humano por meio de caminhdo-pipa ou consumo humano, com distribui¢do exclusiva por
outro veiculo similar de transporte. caminhao-pipa ou outro veiculo similar de
transporte.

I11.2 - DISPENSACAO E ARMAZENAMENTO PUBLICO DE

MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE

10. Refere-se a0 CNAE 8412-4/00 do Agrupamento 24 / Subgrupo A / Grupo III - Assinale a atividade realizada.

[ ] ARMAZENAMENTO [ ] DISPENSACAO [ ] DISPENSACAO [ ] UPDT
E EXPEDICAO JUDICIAL PAF/SUS

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:
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111.3 - FABRIL

11. Refere-se a todos CNAE do Subgrupo A / Grupo .

a. ALIMENTO ARTESANAL - Refere-se aos CNAE: 1031-7/00, 1032-5/99, 1053-8/00, 1063-5/00, 1064-3/00,
1065-1/01, 1069-4/00, 1071-6/00, 1081-3/02, 1091-1/02, 1092-9/00, 1093-7/01, 1093-7/02, 1094-5/00, 1095-3/00,
1096-1/00 ou 1099-6/05, do Agrupamento 01

[Ismm [INAO

b. ATIVIDADES - Refere-se a todos CNAE do Subgrupo A / Grupo 1

b.l.  CLASSEPRODUTO  CATEGORIA______ RISCO_____ FORMAFARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 OU 08
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM
D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

b.2. CLASSE PRODUTO CATEGORIA ___ RISCO___ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - ToDOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM
[ ]2 TRANSPORTAR [ ]5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

b.3. CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - Top0S AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM
D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

b.4. CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO__ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM
D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

b.5.  CLASSEPRODUTO  CATEGORIA_____ RISCO______ FORMAFARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - ToDOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM
[ ]2 TRANSPORTAR [ ]5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

212




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

b.6.

b.7.

b.8.

b.9.

b.10.

b.11.

CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA ___ RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - ToDOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - ToDOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOs 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA RISCO FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOs 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM
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b.12.

b.13.

b.14.

b.15.

b.16.

b.17.

CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA ___ RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - ToDOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - ToDOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOs 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA RISCO FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOS 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM

CLASSE PRODUTO CATEGORIA RISCO___ FORMA FARMACEUTICA
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA - TODOS AGRUPAMENTOS D TERCEIRIZADA - AGRUPAMENTOs 01 0U 08
RAZAO SOCIAL CNPJ

D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

D 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA D 9. ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM
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c¢. CONTROLE DE QUALIDADE

c.l.

D PROPRIA

[ tercemRIZADA

CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL:
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-QuiMicO [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
c.2. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: |:| PROPRIA |:| TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: D BIOLOGICO D FISICO-QUIMICO D MICROBIOLOGICO D QuiMICO
c.3. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-QuiMicO [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
c.4. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-QuimicO [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
c.5. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-QuiMIiCcO [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
c.6. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: D BIOLOGICO D FISICO-QUIMICO D MICROBIOLOGICO D QuiMICO
c.7. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: D BIOLOGICO D FISICO-QUIMICO D MICROBIOLOGICO D QuUiMICO
c.8. ¢CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: D BIOLOGICO D FiSICO-QUIMICO D MICROBIOLOGICO D QuiMICO
c.9. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: |:| PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-QuiMIiCcO [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
c.10. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: |:| PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-Quimico [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
cl1l. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: |:| PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-QuiMicO [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUIMICO
c.12. CLASSE PRODUTO EMPRESA RESPONSAVEL: |:| PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
TIPO DE CONTROLE: [ | BIOLOGICO [ ] Fisico-Quimico [ ] MICROBIOLOGICO [ ] QUiMICO

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:
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111.4 — DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA

12. Refere-se a todos CNAE dos Agrupamentos 10, 11, 15, 16, 17 e 18 do Subgrupo B / Grupo 1.
a. IMPORTACAO
[Ismm [INAO
b. FRACIONAMENTO - Refere-se somente ao CNAE 4632-0/03 ou 4633-8/01 do Agrupamento 11, ou
4644-3/01 do Agrupamento 18.
[ Ismm [ 1INAO
¢. CARACTERIZACAO DE PRODUTOS - Refere-se ao CNAE 4691-5/00 ou 4693-1/00 - Agrupamento 10.
CLASSE __ ___ CLASSE __ CLASSE __ ___ CLASSE __ ___
CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE
CLASSE __ ___ CLASSE __ ___ CLASSE__ ___ CLASSE __ ___
CLASSE CLASSE
d. ATIVIDADES
d.1.  CLASSEPRODUTO _  CATEGORIA______ RISCO______ FORMAFARMACEUTICA __ _
EMPRESA RESPONSAVEL: || PROPRIA [ tercemizapa
RAZAO SOCIAL CNPJ
[ ] 1. DEPOSITO FECHADO [ ] 4 ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM [ ]8 EMBALAGEM
[ ]2. TRANSPORTAR [ ] 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9 ETAPA DE FABRICACAO
[ ]3. ATENDIMENTO AO CLIENTE [ ] 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO [ ] 10. ASSISTENCIA TECNICA
[ ]7- ADEQUACAO ROTULAGEM
d.2. CLASSEPRODUTO CATEGORIA______ RISCO______ FORMA FARMACEUTICA __ _
EMPRESA RESPONSAVEL: || PROPRIA [0 tercerizapa
RAZAO SOCIAL CNPJ
[ ] 1. DEPOSITO FECHADO [ ] 4 ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM [ ]8 EMBALAGEM
[ ]2. TRANSPORTAR [ ]5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9 ETAPA DE FABRICAGAO
[ ]3. ATENDIMENTO AO CLIENTE [ ] 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO [ ]10. ASSISTENCIA TECNICA
D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM
d.3. CLASSEPRODUTO _  CATEGORIA______ RISCO______ FORMAFARMACEUTICA __ _
EMPRESA RESPONSAVEL: : || PROPRIA [0 tercemrizapa
RAZAO SOCIAL CNPJ
[ ] 1. DEPOSITO FECHADO [ ] 4 ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM [ ]8 EMBALAGEM
[ ]2. TRANSPORTAR [ ] 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9 ETAPA DE FABRICAGCAO
[ ]3. ATENDIMENTO AO CLIENTE [] 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO [ ] 10. ASSISTENCIA TECNICA
[ ]7- ADEQUACAO ROTULAGEM
d4.  CLASSEPRODUTO __  CATEGORIA______ RISCO______ FORMAFARMACEUTICA __ _
EMPRESA RESPONSAVEL: : || PROPRIA [ rercerizana
RAZAO SOCIAL CNPJ
[ ] 1. DEPOSITO FECHADO [ ] 4 ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM [ ]8 EMBALAGEM
[ ]2 TRANSPORTAR [ ]5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9 ETAPA DE FABRICAGAO
[ ]3. ATENDIMENTO AO CLIENTE [ ] 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO [ ] 10. ASSISTENCIA TECNICA
[ ]7. ADEQUACAO ROTULAGEM
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d.s.

CLASSEPRODUTO _ CATEGORIA______ RISCO__ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM [ ]8 EMBALAGEM
[ ]2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9- ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO [ ]10. ASSISTENCIA TECNICA
D 7. ADEQUACAO ROTULAGEM
d.6.  CLASSE PRODUTO _ CATEGORIA______ RISCO____ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
D 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM [ ]8 EMBALAGEM
[ ]2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA [ ]9- ETAPA DE FABRICACAO
D 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO [ ]10. ASSISTENCIA TECNICA
[ ]7- ADEQUACAO ROTULAGEM
d.7.  CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA____ _ RISCO____ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
[] 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM ] 8. EMBALAGEM
] 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA ] 9. ETAPA DE FABRICACAO
[] 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO ] 10. ASSISTENCIA TECNICA
[ 17 ADEQUAGCAO ROTULAGEM
d.8.  CcLASSE PRODUTO _ CATEGORIA______ RISCO__ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
] 1. DEPOSITO FECHADO D 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM ] 8. EMBALAGEM
] 2. TRANSPORTAR D 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA ] 9. ETAPA DE FABRICACAO
] 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE D 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO ] 10. ASSISTENCIA TECNICA
] 7. ADEQUACAO ROTULAGEM
d.9.  CLASSE PRODUTO __ CATEGORIA______  RISCO____ FORMA FARMACEUTICA ___
EMPRESA RESPONSAVEL: D PROPRIA D TERCEIRIZADA
RAZAO SOCIAL CNPJ
[] 1. DEPOSITO FECHADO ] 4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM ] 8. EMBALAGEM
D 2. TRANSPORTAR [] 5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA ] 9. ETAPA DE FABRICACAO
] 3. ATENDIMENTO AO CLIENTE [] 6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO ] 10. ASSISTENCIA TECNICA
17 ADEQUACAO ROTULAGEM
{ |
d.10.

CLASSE PRODUTO

EMPRESA RESPONSAVEL:

RAZAO SOCIAL

CATEGORIA______ RISCO_____ FORMAFARMACEUTICA __ _

D PROPRIA D TERCEIRIZADA

CNPJ

1. DEPOSITO FECHADO

2. TRANSPORTAR

[]

3. ATENDIMENTO AO CLIENTE

4. ARMAZENAR MATERIAL EMBALAGEM D 8. EMBALAGEM

5. ARMAZENAR MATERIA PRIMA 9. ETAPA DE FABRICACAO
6. ARMAZENAR PRODUTO ACABADO D 10. ASSISTENCIA TECNICA

7. ADEQUACAO ROTULAGEM

1000

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:

217




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

I11.5 — COMERCIO VAREJISTA

13. Refere-se a todos CNAE do Subgrupo C / Grupo |

a.

MEDICAMENTOS — Refere-se somente a0 CNAE 4771-7/01 ou 4771-7/02 ou 4771-7/03.

— Assinale o CNAE declarado na Solicitagao de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V) que acompanha este
formulario e, abaixo, as atividades exercidas no estabelecimento:

[ ] 47711-7/01

Administrar ou aplicar medicamentos
(4771-7/01 ou 4771-7/02)

[] Aferir parametros fisiologicos e bioquimicos

(4771-7/01 ou 4771-7/02)

[J Comercializar por meio remoto

(4771-7/01 ou 4771-7/02 ou 4771-7/03)

[] Comercializar produtos farmacéuticos homeopéticos,

fitoterapicos e ou da flora medicinal
(4771-7/03)

[] Dispensar Isotretinoina

(4771-7/01 ou 4771-7/02)

[[] Dispensar medicamentos sujeitos ao controle especial

(4771-7/01 ou 4771-7/02)

Ervanaria
(4771-7/03)

[] Fracionar medicamentos

(4771-7/01 ou 4771-7/02)

b.

[_]4771-7/02

O

0
0
0l

O
0l
0l
O

COSMETICOS - Refere-se ao CNAE 4772-5/00 -

[]4771-7/03

Manipular antibidticos, hormonios, citostaticos e
substancias sujeitas ao controle especial

(4771-7/02)

Manipular produtos estéreis
(4771-7/02 ou 4771-7/03)

Manipular medicamentos homeopaticos
(4771-7/02)

Manipular medicamentos a partir de insumos ou matérias
primas, inclusive de origem vegetal
(4771-7/02 ou 4771-7/03)

Manipular substancias de baixo indice terapéutico
(4771-7/02)

Perfurar 16bulo auricular
(4771-7/01 ou 4771-7/02)

Prestar atencdo farmacéutica
(4771-7/01 ou 4771-7/02)

Prestar ateng@o farmacéutica domiciliar
(4771-7/01 ou 4771-7/02)

— Assinale se havera, ou ndo, o fracionamento e embalagem de produtos na forma definitiva ao consumidor.

] sim [INAO

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:

218




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

I11.6 - PRESTACAO DE SERVICOS COM
PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

14. Refere-se a todos CNAE do Subgrupo D / Grupo L.

a. TRANSPORTE PROPRIO - Refere-se ao CNAE 8292-0/00 do Agrupamento 30, ou 8122-2/00 ou 8129-0/00
do Agrupamento 60.

[Jsmm []NAO

b. TRANSPORTADORA - Refere-se ao CNAE 4930-2/01 ou 4930-2/02 - Agrupamento 50
[Isim []NAO

— Se SIM, registre as classes de produto transportadas:

CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE

CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE

CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE
CLASSE CLASSE

¢. DEPOSITO TERCEIRIZADO - Refere-se a0 CNAE 5211-7/01 ou 5211-7/09 - Agrupamento 40
[1smm []NAO

— Se SIM, registre as classes de produto armazenadas:

CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE

CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE

CLASSE CLASSE CLASSE CLASSE
CLASSE CLASSE

d. CONTROLE DE PRAGAS URBANAS - Refere-se ao CNAE: 8122-2/00 - Agrupamento 60
[1smm [ ]NAO

e. PROCESSAMENTO DE PRODUTO PARA SAUDE - Refere-se a0 CNAE 8129-0/00 - Agrupamento 60
[1smm [ ]NAO

g. ESTERILIZACAO DE PRODUTO PARA SAUDE - Refere-se ao CNAE 8129-0/00 - Agrupamento 60
[1smm []NAO

h. UNIDADE DE ESTERILIZACAO
[Jsmm []NAO

— Se SIM, assinale o CNAE declarado e, ao lado, o método de esterilizagao a ser utilizado:

[ 3250-7/01

[ 3250-7/05 O ero.

[ 3250-7/07 [] Radiagdo Ionizante
[ 3292-2/02 [ Outros

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:
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ATIVIDADE RELACIONADA A
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

SUBANEXO V.3 DO FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA
COMPETENTE

1. N° DO PROTOCOLO - Informe o numero do protocolo do servigo competente ao qual se
refere a entrada da solicitacdo do presente documento.

2. DATA DO PROTOCOLO - Informe o dia, més ¢ ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do servi¢o
competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

3. N° PROCESSO DE ORIGEM - Informe o dia, més e ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do
servico competente ao qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.

IT1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. N° CEVS - Informe o Numero CEVS somente no caso de solicitagdo de renovagdo de licenga de
funcionamento ou de altera¢do de dados cadastrais de estabelecimento ja licenciado.

5. CNPJ / CPF - Informe o nimero do cadastro de pessoa juridica - CNPJ ou de pessoa fisica - CPF
registrado no campo correspondente do Anexo V — Formulario de Solicita¢do de Atos de Vigilancia
Sanitaria.

6. RAZAO SOCIAL / NOME - Informe a mesma razio social ou nome registrado no campo
correspondente do Anexo V — Formulario de Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria.

7. NOME FANTASIA — Informe, se pertinente, o nome fantasia registrado no campo correspondente do
Anexo V — Formulario de Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria.

II1 - CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

8. CNAE - Assinale a alternativa correspondente ao agrupamento, grupo ou subgrupo do Anexo I da
presente Portaria, ao qual pertence o CNAE declarado no formulario SOLICITACAO DE ATOS DE
VIGILANCIA SANITARIA (Anexo V) que acompanha o presente formulario. Siga a respectiva
orientagdo para preenchimento:.

e DISTRIBUICAO DE AGUA POR CAMINHOES - Somente CNAE 3600-6/02 do
Agrupamento 83 / Subgrupo C / Grupo III — Preencher somente o Item III.1.
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° DISPENSA,CAO E ARMAZENAMENTO PUBLICO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
PARA SAUDE - Somente CNAE 8412-4/00 do Agrupamento 81 / Subgrupo A / Grupo III —
Preencher somente o Item II1.2.

e  FABRIL - Todos CNAE do Subgrupo A / Grupo I - Preencher somente o Item II1.3

e DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA — Todos CNAE do Subgrupo B / Grupo I - Preencher
somente o Item II1.4.

e COMERCIO VAREJISTA — Todos CNAE do Subgrupo C / Grupo I — Preencher somente o Item
1IL.5

e PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE — Todos
CNAE dos Agrupamentos 40, 50 ¢ 60 do Subgrupo D / Grupo I — Preencher somente o Item IIL.6.

e NAO IDENTIFICADO - Dispensado do preenchimento deste formulario.

II1.1 - DISTRIBUICAO DE AGUA POR CAMINHOES

9. Refere-se ao CNAE 3600-6/02 do Agrupamento 83 / Subgrupo C / Grupo III — Assinale uma das
seguintes alternativas, quando tratar-se de estabelecimento na qual se exerce:

a. Atividade exclusiva de distribuicdo de agua para consumo humano por meio de caminhio-
pipa ou outro veiculo similar de transporte.

b. Atividade de captacdo ¢ tratamento de agua para consumo humano, com distribui¢do exclusiva
por meio de caminhdo-pipa ou outro veiculo similar de transporte.

I11.2 - DISPENSACAO E ARMAZENAMENTO PUBLICO DE

MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE

10. Refere-se ao CNAE 8412-4/00 do Agrupamento 24 / Subgrupo A / Grupo III - Assinale uma das
alternativas abaixo para distinguir a atividade realizada no estabelecimento publico de
dispensac¢do e ou armazenamento ¢ ou distribuicdo de medicamentos e outros produtos regulados
pela Vigilancia Sanitéria.

ARMAZENAMENTO E EXPEDICAO - Assinale esta alternativa somente no caso de
estabelecimento (almoxarifado ou depoésito) no qual se armazenam e se expedem produtos sujeitos a
atuacdo de Vigilancia Sanitaria para Unidades de Saude do SUS.

DISPENSACAO JUDICIAL - Assinale esta alternativa somente no caso de estabelecimento no
qual se dispensam produtos sujeitos a atuacdo da Vigilancia Sanitaria que sdo entregues pelo SUS ao
usuario, por meio de determinagao judicial..

DISPENSACAO PAF/SUS - Assinale esta alternativa somente no caso de estabelecimento no
qual se dispensa medicamentos dos Programas de Assisténcia Farmacéutica (PAF) do Sistema

Unico de Saude (SUS).

UPDT - Assinale esta alternativa quando tratar-se de estabelecimento publico de dispensago
controlada do medicamento talidomida.
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IT1.3 - FABRIL

11. Refere-se a todos os CNAE do Subgrupo A / Grupo I.

a. ALIMENTO ARTESANAL - Refere-se somente aos CNAE: 1031-7/00, 1032-5/99, 1053-
8/00, 1063-5/00, 1064-3/00, 1065-1/01, 1069-4/00, 1071-6/00, 1081-3/02, 1091-1/02, 1092-
9/00, 1093-7/01, 1093-7/02, 1094-5/00, 1095-3/00, 1096-1/00 ou 1099-6/05, do
Agrupamento 01 — Subgrupo A, Grupo 1.

SIM - Assinale esta alternativa quando tratar-se de fabricacdo de alimento sob forma
artesanal.

NAO - Assinale esta alternativa quando a fabricagdo de alimento ndo ocorrer de forma
artesanal.

b. ATIVIDADES - Refere-se aos CNAE do Subgrupo A, Grupo [.

Os campos b.1 a b.17 sdo padronizados. Cada um deles refere-se ao conjunto de
informa¢des de uma classe de produtos (Tabela 1), considerando a empresa responsavel
pelas atividades assinaladas.

Tabela 1 - CLASSE DE PRODUTOS

cOD. TIPO

10 ADITIVO PARA ALIMENTO E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA

09 ALIMENTO

13 ALIMENTO ARTESANAL

04 CORRELATO OU PRODUTO PARA SAUDE

05 COSMETICO

12 EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

20 GASES MEDICINAIS

03 INSUMO FARMACEUTICO

15 INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
01 MEDICAMENTO

02 MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

07 PERFUME

06 PRODUTO DE HIGIENE

08 SANEANTE DOMISSANITARIO
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De acordo com a classe de produtos deve-se informar a categoria e ou o risco ¢ ou a forma
farmacéutica do produto, a saber:

- MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS E GASES MEDICINAIS -
Informe os codigos da Classe (Tabela 1), Categoria (Tabela 2) ¢ Forma Farmacéutica
(Tabela 3) dos produtos envolvidos nas atividades executadas pelo estabelecimento,

observando:
Tabela 2 - CATEGORIA DE PRODUTOS DE MEDICAMENTOS
CLASSE 01 - MEDICAMENTOS
cOD. TIPO cOD. TIPO
001 ANOVULATORIOS 011 FITOTERAPICOS
002 ANTIBIOTICOS 012 HOMEOPATICOS
004 DEMAIS CATEGORIAS 014 PRODUTOS OFICINAIS
006 ] HEMODERIVADOS 124 OPOTERAPICOS
007  ALOPATICOS  yopMoNIOS 145 | SOROS E VACINAS
O ONCOLOGICOS / o
CITOSTATICOS SPGV — SOLUCAO
. 146 PARENTERAL DE GRANDE
s CEFOLOSPORINICOS E VOLUME
PENICILINICOS
CLASSE 02 - MEDICAMENTOS SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
003 CONTROLE ESPECIAL
005 ) ENTORPECENTES
—— ALOPATICOS -
007 HORMONIOS
009 PSICOTROPICOS
CLASSE 03 - INSUMOS FARMACEUTICOS
013 INSUMO FARMACEUTICO

CLASSE 15 - INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

010 INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

CLASSE 20 - GASES MEDICINAIS

213 GASES MEDICINAIS

Tabela 3 - CATEGORIA DE FORMAS FARMACKEUTICAS

COD. TIPO cOD. TIPO
01 ADESIVO 50 LiQUIDO
02 ANEL 51 OLEO
03 BARRA 52 OVULO
04 BASTAO 53 PASTA
05 CAPSULA DURA 54 PASTILHA DURA
06 gﬁgig;gfng DE LIBERACAO 55 PASTILHA GOMOSA
07 EEA"})/S\EIB/:SERA DE LIBERACAO 56 PASTILHA EFERVESCENTE
08 CAPSULA MOLE 57 POMADA
i CAPSULA MOLE DE LIBERACAO o 6

PROLONGADA
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Tabela 3 - CATEGORIA DE FORMAS FARMACEUTICAS (cont.)

cOD. TIPO cOD. TIPO
CAPSULA MOLE DE LIBERACAO .
10 RETARDAD A 59 PO AEROSSOL
11 COLUTORIO 60 PO EFERVESCENTE
\ PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
12 COLUTORIO SPRAY 61 INJETAVEL
PO LIOFILIZADO PARA
e COMPRIMIDO 2 SUSPENSAO INJETAVEL
N PO LIOFILIZADO PARA
14 &%I\éfglév:gg DE LIBERAGCAO 63 SUSPENSAO INJETAVEL DE
LIBERACAO PROLONGADA
COMPRIMIDO DE LIBERACAO . i
15 PROLONGADA 64 PO PARA COLUTORIO
16 COMPRIMIDO EFERVESCENTE 65 PO PARA SOLUCAO
17 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 66 PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
18 COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 67 PO PARA SOLUCAO PARA INFUSAO
19 COMPRIMIDO PARA COLUTORIO 68 PO PARA SOLUCAO SUSPENSAO
N PO PARA SOLUCAO SUSPENSAO
20 COMPRIMIDO PARA SOLUCAO 69 INJETAVEL
PO PARA SOLUCAO SUSPENSAO
21 COMPRIMIDO PARA SUSPENSAO 70 INJETAVEL DE LIBERACAO
PROLONGADA
22 COMPRIMIDO REVESTIDO 71 RASURA
COMPRIMIDO REVESTIDO DE
28 LIBERACAO PROLONGADA vz SABONETE
COMPRIMIDO REVESTIDO DE ]
24 LIBERACAO RETARDADA 73 SABONETE LiQUIDO
25 CREME 74 SOLUCAO
26 DISPOSITIVO INTRA-UTERINO 75 SOLUCAO AEROSSOL
SOLUCAO DE LIBERACAO
27 ELIXIR 76 PROLONGAD A
28 EMPLASTO 77 SOLUCAO GOTAS
29 EMULSAO 78 SOLUCAO INJETAVEL
30 EMULSAO AEROSSOL 79 SOLUCAO PARA DILUICAO
N SOLUCAO PARA DILUICAO
31 EMULSAO GOTAS 80 INJETAVEL
% [ SOLUCAO PARA DILUICAO PARA
32 EMULSAO INJETAVEL 81 COLUTORIO
% x SOLUCAO PARA DILUICAO PARA
33 EMULSAO PARA INFUSAO 82 INFUSAO
34 EMULSAO SPRAY 83 SOLUCAO PARA INFUSAO
35 ESMALTE 84 SOLUCAO PARA IRRIGACAO
36 ESPUMA 85 SOLUCAO SPRAY
37 FILME 86 SUPOSITORIO
38 GAS 87 SUSPENSAO
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Tabela 3 - CATEGORIA DE FORMAS FARMACEUTICAS (cont.)

cOD. TIPO cOD. TIPO
39 GEL 88 SUSPENSAO AEROSSOL
. SUSPENSAO DE LIBERACAO
40 GLOBULO 89 PROLONGADA
SUSPENSAO DE LIBERACAO
41 GOMA DE MASCAR 90 RETARDAD A
42 GRANULADO 91 SUSPENSAO GOTAS
43 GRANULADO EFERVESCENTE 92 SUSPENSAO INJETAVEL
N SUSPENSAO INJETAVEL DE
44 GRANULADO PARA SOLUCAO 93 LIBERACAO PROLONGADA
45 GRANULADO PARA SUSPENSAO 94 SUSPENSAO SPRAY
46 GRANULADO REVESTIDO 95 TABLETE
GRANULADO REVESTIDO DE
47 LIBERARGCAO PROLONGADA 6 XAMPU
GRANULADO REVESTIDO DE
o LIBERARCAO RETARDADA Y XAROPE
49 IMPLANTE 98 OUTROS

- PRODUTOS PARA SAIjDE, COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE,
PERFUME E SANEANTES DOMISSANITARIOS — Informe os codigos da Classe,
Categoria (Tabela 4) ¢ do Grau de Risco dos produtos envolvidos nas atividades
executadas no estabelecimento, observando:

- O “Grau de Risco” (I ou II) refere-se as classes de Cosméticos, Perfumes, Produtos de
Higiene ¢ Saneantes Domissanitdrios.

- A “Classe de Risco” (1, 2, 3 ou 4) refere-se as classes de Produtos para Saiide ou
Correlatos.

Desta forma, no campo Risco registre 1, 2, 3 ou 4, conforme o grau ou classe de risco
correspondente:

1 - para Grau de Risco I ou Classe de Risco 1.

2 - para Grau de Risco II ou Classe de Risco 2.

3 - para Classe de Risco 3.
4 - para Classe de Risco 4.

Tabela 4 - CATEGORIA DE PRODUTOS
PARA SAUDE, COSMETICOS, DE HIGIENE, PERFUMES E SANEANTES DOMISSANITARIOS

CLASSE 04 — PRODUTO PARA SAUDE OU CORRELATO

cOD. TIPO cOD. TIPO
099 ACESSORIOS 106 MATERIAL OU ARTIGO LiQUIDO
100 APARELHOS 107 MATERIAL OU ARTIGO SEMI-SOLIDO
101 BOLSA DE SANGUE 108 MATERIAL OU ARTIGO SOLIDO
MOBILIARIOS (ESPECIFICO DA AREA DE
102 EQUIPAMENTOS 109 SAUDE)
103 INSTRUMENTOS 110 OUTROS CORRELATOS
MATERIAL OU ARTIGO
104 DESCARTAVEL 111 PRESERVATIVO
105 MATERIAL OU ARTIGO " PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO "IN
IMPLANTAVEL VITRO"
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Tabela 4 - CATEGORIA DE PRODUTOS
PARA SAUDE, COSMETICOS, DE HIGIENE, PERFUMES E SANEANTES DOMISSANITARIOS

CLASSE 05 - COSMETICOS

cOD. TIPO cOD. TIPO
084 COSMETICOS ,
090 OUTROS COSMETICOS
138 REPELENTES
CLASSE 06 —- PRODUTOS DE HIGIENE
cOD. TIPO cOD. TIPO
087 PRODUTOS DE HIGIENE PRODUTOS DE HIGIENE P/ ABSORCAO DE
PRODUTOS DE HIGIENE BUCAL 089 LiQ. CORPORAIS (TAMPAO, ABSORVENTES
088
(ESCOVA E FIO/FITA DENTAL) E FRALDAS)
CLASSE 07 —- PERFUMES
cOD. TIPO cOD. TIPO
086 PERFUMES 085 ODORIZANTES DE AMBIENTE
CLASSE 08 —- SANENATES DOMISSANITARIOS
cOD. TIPO cOD. TIPO
150 ALVEJANTES 162 ALGICIDAS
151 BRANQUEADORES 163 o DESINFETANTES
ot <
152 DESINCRUSTANTES 164 ﬁz ESTERILIZANTES
<
s =
153 DETERGENTES 165 o 8 DESODORIZANTES
O
= »n O
154 = | FINALIZADORES 166 3= FUNGICIDAS
[
=4 j
m 2 =
155 © | LIMPADORES 167 g z GERMICIDAS
<
< o
N | NEUTRALIZADORES DE ~
156 2 ODORES 168 SANITIZANTES
=
157 S  POLIDORES DE METAIS 169 POTABILIZADORES
158 PRE E POS LAVAGEM 171 " INSETICIDA
m
[
159 REMOVEDORES 172 z JARDINAGEM AMADORA
<
N =
160 SABOES 173 2 MOLUSCICIDAS
B
161 SAPONACEOS 174 E RATICIDAS
53]
170 PRODUTOS BIOLOGICOS 175 . REPELENTES
- ALIMENTOS - Informe somente os cddigos da Classe ¢ Categoria dos produtos
envolvidos nas atividades executadas pelo estabelecimento, conforme Tabela 5:
Tabela 5 - CATEGORIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS
CLASSE 09 - ALIMENTO
cOD. TIPO cOD. TIPO
e ACUCARES E PRODUTOS PARA o COMPOSTO LIQUIDO PRONTO PARA O
ADOCAR CONSUMO
019 ADOCANTES DIETETICOS 045 CONDIMENTOS PREPARADOS
020 AGUA NATURAL 048 CREMES VEGETAIS
022 AGUAS ADICIONADAS DE SAIS 052 ERVA MATE
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Tabela 5 - CATEGORIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

CLASSE 09 — ALIMENTO (Cont.)

cOD. TIPO cOD. TIPO
021 AGUAS MINERAIS 053 ESPECIARIAS/TEMPEROS E MOLHOS
250 ALIMENTOS A BASE DE CEREAIS o FARELOS E MISTURA A BASE DE FARELO
PARA ALIMENTACAO INFANTIL DE CEREAIS
ALIMENTOS COM ALEGACOES DE
114 PROPRIEDADES FUNCIONAIS E /OU 054 FARINHAS
DE SAUDE
ALIMENTOS DE TRANSICAO PARA
221 LACTENTES E CRIANCAS DE 227 FORMULAS INFANTIS
PRIMEIRA INFANCIA
ALIMENTOS E BEBIDAS COM FRUTAS, LEGUMES E OU VERDURAS
023 INFORMACAO NUTRICIONAL 228 MINIMAMENTE PROCESSADOS
COMPLEMENTAR
GELADOS COMESTIVEIS E PREPARADOS
033 ALIMENTOS PARA ATLETAS 117 PARA GELADOS COMESTIVEIS
o ALIMENTOS PARA CONROLE DE o0 GELO
PESO
ALIMENTOS PARA DIETAS COM
028 INGESTAO CONTROLADA DE 229 GUARANA EM PO, BASTAO OU SEMENTE
ACUCARES
ALIMENTOS PARA DIETAS COM
0z RESTRICAO DE NUTRIENTES fzt MASSAS
ALIMENTOS PARA GESTANTES E
031 NUTRIZES 230 MELADO, MELACO E RAPADURA
NOVOS ALIMENTOS E OU NOVOS
032 ALIMENTOS PARA IDOSOS 122 INGREDIENTES
o ALIMENTOS PARA NUTRICAO e OLEOS VEGETAIS, E GORDURAS VEGETAIS
ENTERAL E CREME VEGETAL
ALIMENTOS PRONTOS PARA N
222 CONSUMO 125 PAES
AMENDOINS PROCESSADOS E ]
183 DERIVADOS 231 PREPARADO LIQUIDO AROMATIZADO
034 AMIDOS E FECULAS 232 PRODUTOS DE FRUTAS
AMINOACIDOS DE CADEIA
223 RAMIFICADA 136 PRODUTOS DE SOJA
BALAS, CARAMELOS, GOMAS DE
035 MASCAR E SIMILARES 233 PRODUTOS DE VEGETAIS
PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM
037 BISCOITOS E BOLACHAS 234 VEGETAL (EXCETO SOJA)
038 CAFES 139 SAL
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Tabela 5 - CATEGORIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

CLASSE 09 — ALIMENTO (Cont.)

cOD. TIPO cOD. TIPO
039 CEREAIS E DERIVADOS 140 SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DE SAL
CEVADA TORRADA E MOIDA E N
224 SOLUVEL 142 SEMENTES OLEAGINOSAS OU NAO
SUBSTANCIAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS
; ISOLADOS COM ALEGACAO DE
Uk CHAS I PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE
SAUDE
CHOCOLATE, BOMBONS E .
132 PRODUTOS DE CACAU 147 SUPLEMENTO VITAMINICO E/OU MINERAL
] VEGETAIS EM CONSERVA - EXCETO
225 COGUMELOS COMESTIVEIS 046 PALMITO
043 COMPOSTO DE ERVA-MATE 047 VEGETAIS EM CONSERVA - PALMITO
CLASSE 10 — ADITIVO PARA ALIMENTO E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA
cOD. TIPO cOD. TIPO
016 ADITIVOS ALIMENTARES
236 ENZIMAS E PREPARACOES ENZIMATICAS
041 COADJUVANTES DE TECNOLOGIA
CLASSE 12 - EMBALAGENS PARA ALIMENTOS
cOD. TIPO cOD. TIPO
_— EMBALAGENS e EMBALAGENS NOVAS TECNOLOGIAS
(RECICLADAS)
CLASSE 13 - ALIMENTO ARTESANAL
cOD. TIPO cOD. TIPO
s ACUCARES, DERIVADOS E e GELADOS COMESTIVEIS E PREPARADOS
SUBPROUTOS PARA GELADOS COMESTIVEIS
MASSAS ALIMENTICIAS SECAS
ALIMENTOS E PRATOS PRONTOS ’
024 121 PREPARADAS FRESCAS, CONGELADAS OU
REFRIGERADOS OU CONGELADOS RESFRIADAS
183 AMENDOINS PROCESSADOS E 182 MISTURAS PARA O PREPARO DE
DERIVADOS ALIMENTOS
035 BALAS E GOMAS DE MASCAR 125 PAES E PRODUTOS DE PANIFICACAO
PRODUTOS DE CEREAIS, AMIDOS,
FARELOS E FARINHAS DE: ROSCA, MILHO,
02 BISCOITOS, BOLACHAS 257 MANDIOCA, BATATA, ARARUTA, CENTEIO,
CEVADA E AVEIA
038 CAFES - TORRADO E MOIDO 134 PRODUTOS DE CONFEITARIA
PRODUTOS DE TOMATE - EXTRATOS,
039 CEREAIS E DERIVADOS 137 PURES E POPLAS
o CHAS/ ERVA MATE/ COMPOSTO DE e PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM
ERVA MATE VEGETAL
SALGADINHOS - REFRIGERADOS,
132 CHOCOLATE, BOMBONS E 141 CONGELADOS OU PRONTOS PARA

DERIVADOS

CONSUMO
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Tabela 5 - CATEGORIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

CLASSE 13 - ALIMENTO ARTESANAL (Cont.)

cOD. TIPO cOD. TIPO

CONSERVAS DE FRUTAS - EM

EMENTES OLEAGINOSA NA
CALDA, DESSECADAS, SECAS, 142 S 50 GINOSAS OU NAO

DESIDRATADAS, POLPA

116 CONSERVADA, PURES, GELEIAS,
DOCES EM MASSA OU PASTAS E 143 SOBREMESAS
SEMELHANTES, LEITE DE COCO -
EXCETO LIOFILIZADA.

DOCES DE MATERIA PRIMA .
049 DIFERENTE DE LEITE E DE FRUTAS 144 SOPAS (LIQUIDAS)

053 ESPECIARIAS OU TEMPEROS E 046 VEGETAIS EM CONSERVA (EXCETO
MOLHOS PALMITO EM CONSERVA)

EMPRESA RESPONSAVEL - Informe se a empresa responsavel pela classe de produto
referida é propria ou terceirizada:

e PROPRIA — Refere-se aos CNAE de todos os Agrupamentos do Subgrupo A.
Assinale esta alternativa para informar as atividades que s@o proprias da unidade fabril.
Em seguida, assinale uma ou mais alternativas de 1 a 10 para identificar as atividades
proprias, observando:

1. DEPOSITO FECHADO - Trata-se de estabelecimento proprio para armazenamento de
produtos da classe informada, localizado em endereco distinto da unidade fabril.

Notas:
O Deposito Fechado requer uma licenga de funcionamento distinta do
estabelecimento onde ¢é exercida a atividade principal da empresa.

Cada Deposito Fechado requer o preenchimento de um conjunto de formularios:
Anexo V — Formuldrio de Solicitacido de Atos de Vigilincia Sanitiria ¢ do
Subanexo V.3 — Atividade Relacionada aos Produtos de Interesse da Satide, nos
quais devem constar a Razdo Social e o CNAE da atividade fabril e, o endereco no
qual o depdsito esta situado.

2. TRANSPORTAR - Trata-se de estabelecimento com veiculos proprios para transporte de
produtos da classe informada.

e TERCEIRIZADA — Refere-se somente aos CNAE dos Agrupamentos 01 — Industria
de Alimentos ¢ 08 — Industria de Medicamentos.
Assinale esta alternativa para informar as atividades que sdo terceirizadas pela unidade
fabril e realizadas pela mesma razio social, relacionadas a classe de produto
informada. Em seguida, assinale uma ou mais alternativas de 1 a 10 para identificar as
atividades terceirizadas.

RAZAO SOCIAL - Registre o nome da razdo social de identificagio da empresa
contratada, relacionada as atividades terceirizadas assinaladas.

CNPJ — Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da respectiva
empresa contratada
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CONTROLE DE QUALIDADE - Refere-se aos CNAE do Subgrupo A, Grupo I.

Os campos c¢.1 a c¢.12 sdo padronizados. Cada um deles refere-se ao conjunto de
informag¢des de uma classe de produtos (Tabela 1), considerando a empresa responsavel
pelo tipo de controle de qualidade realizado.

CLASSE DE PRODUTO - Registre o codigo da classe de produto (Tabela 1) que
corresponde ao conjunto de informagdes deste campo.

EMPRESA RESPONSAVEL - Informe se a empresa responsavel pelo controle de
qualidade da classe de produto referida é propria ou terceirizada:

e PROPRIO — Quando houver controle de qualidade prestado pela propria empresa.

e TERCEIRIZADO - Quando houver controle de qualidade prestado pela empresa
terceirizada.
RAZAO SOCIAL - Registre 0o nome da razdo social de identificagio da empresa
terceirizada.

CNPJ — Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da reeferida
empresa contratada.

TIPO DE CONTROLE - Assinale uma ou mais alternativas relacionadas ao tipo de
controle de qualidade efetuado pela propria empresa: BIOLOGICO, FiSICO-QUIMICO,
MICROBIOLOGICO ¢ ou QUIMICO.

I11.4 — DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA

12. Refere-se a todos os CNAE dos Agrupamentos 10, 11, 15, 16, 17 ¢ 18 pertencentes ao Subgrupo

B -

a.

b.

Distribuidora / Importadora do Anexo I da Portaria CVS 1/2017.
IMPORTACAO

SIM - Assinale esta alternativa quando tratar-se de comércio atacadista que adquire
produtos de interesse a saude no exterior do pais para comercializagdo interna.

NAO - Assinale esta alternativa quando tratar-se de comércio atacadista que nio importa
produtos de interesse a satide para comercializagdo interna.

FRACIONAMENTO - Refere-se somente aos CNAE 4632-0/03, 4633-8/01 do
Agrupamento 11, ou 4644-3/01 do Agrupamento 18:

SIM - Assinale esta alternativa quando tratar-se de comércio atacadista que fraciona
produtos do respectivo CNAE.

NOTAS referentes aos seguintes CNAE:

4632-0/03 — E permitido somente o fracionamento com acondicionamento e
empacotamento de leguminosas, como feijdo, soja e ervilha. O
fracionamento nao ¢é permitido para farindceos, como farinhas, amidos
e féculas.

4644-3/01 — E permitido somente o fracionamento de insumos farmacéuticos,
sendo ilegal para as demais classes de produto.

NAO - Assinale esta alternativa quando tratar-se de comércio atacadista que ndo fraciona
produtos do respectivo CNAE.
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¢. CARACTERIZACAO DO PRODUTO - Refere-se somente aos CNAE 4691-5/00 ou
4693-1/00 do Agrupamento 10:

CLASSE- Registre o codigo da classe de produto (Tabela 1) que corresponde ao conjunto
de informagdes deste item 10.

Tabela 1 - CLASSE DE PRODUTOS

cOD. TIPO cOD. TIPO
0 ADITIVO PARA ALIMENTO E o INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO
COADJUVANTES DE TECNOLOGIA AO CONTROLE ESPECIAL
09 ALIMENTO 01 MEDICAMENTO
13 ALIMENTO ARTESANAL
o MEDICAMENTO SUJEITO AO
o CORRELATO OU PRODUTO PARA CONTROLE ESPECIAL
SAUDE
05 COSMETICO 07 PERFUME
12 EMBALAGENS PARA ALIMENTOS 06 PRODUTO DE HIGIENE
20 GASES MEDICINAIS 08 SANEANTE DOMISSANITARIO
03 INSUMO FARMACEUTICO

d. ATIVIDADES - Refere-se aos CNAE do Subgrupo A, Grupo 1.
Os campos d.1 a d.9 s3o padronizados. Cada um deles refere-se ao conjunto de informacoes
de uma classe de produtos (Tabela 1), considerando a empresa responsavel pelas atividades
assinaladas.
De acordo com a classe de produtos deve-se informar a categoria e ou o risco ¢ ou a forma
farmacéutica do produto, a saber:

- MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS E GASES MEDICINAIS -
Informe os codigos da Classe (Tabela 1), Categoria (Tabela 2) ¢ Forma Farmacéutica
(Tabela 3) dos produtos envolvidos nas atividades executadas pelo estabelecimento,
observando:

-PRODUTOS PARA SAUDE, COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE,
PERFUME E SANEANTES DOMISSANITARIOS — Informe os codigos da Classe,
Categoria (Tabela 4) ¢ do Grau de Risco dos produtos envolvidos nas atividades
executadas no estabelecimento, observando:

- O “Grau de Risco” (I ou IT) refere-se as classes de Cosméticos, Perfumes, Produtos de
Higiene ¢ Saneantes Domissanitdrios.

- A “Classe de Risco” (1, 2, 3 ou 4) refere-se as classes de Produtos para Saude ou
Correlatos.

Desta forma, no campo Risco registre 1, 2, 3 ou 4, conforme o grau ou classe de risco
correspondente:

1 - para Grau de Risco I ou Classe de Risco 1.

2 - para Grau de Risco II ou Classe de Risco 2.

3 - para Classe de Risco 3.
4 - para Classe de Risco 4.

- ALIMENTOS - Informe somente os coédigos da Classe ¢ Categoria (Tabela 5) dos
produtos envolvidos nas atividades executadas pelo estabelecimento:
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EMPRESA RESPONSAVEL - Informe se a empresa responsavel pela classe de produto
referida ¢ propria ou terceirizada:

e PROPRIA — Refere-se aos CNAE de todos os Agrupamentos do Subgrupo B.
Assinale esta alternativa para informar as atividades que s3o proprias da unidade
distribuidora ou importadora. Em seguida, assinale uma ou mais alternativas de 1 a 10
para identificar as atividades proprias, observando:

3. DEPOSITO FECHADO — Trata-se de estabelecimento proprio para armazenamento de
produtos da classe informada, localizado em endereco distinto da unidade fabril.

Notas:

O Deposito Fechado requer uma licenga de funcionamento distinta do
estabelecimento onde é exercida a atividade principal da empresa.

Cada Deposito Fechado requer o preenchimento de um conjunto de formularios:
Anexo V — Formulario de Solicitacdo de Atos de Vigilincia Sanitdria e do
Subanexo V.3 — Atividade Relacionada aos Produtos de Interesse da Saude, nos
quais devem constar a Razdo Social e 0 CNAE da atividade fabril e, o enderego no
qual o depdsito estd situado.

4. TRANSPORTAR - Trata-se de estabelecimento com veiculos proprios para transporte de
produtos da classe informada.

e TERCEIRIZADA.
Assinale esta alternativa para informar as atividades que sao terceirizadas pela unidade
distribuidora ou importadora e realizadas pela mesma razio social, relacionadas a
classe de produto informada. Em seguida, assinale uma ou mais alternativas de 1 a 10
para identificar as atividades terceirizadas.

RAZAO SOCIAL — Registre o nome da razdo social de identificagio da empresa
contratada, relacionada as atividades terceirizadas assinaladas.

CNPJ — Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da respectiva
empresa contratada

I11.5 - COMERCIO VAREJISTA

13. Refere-se a todos os CNAE do Subgrupo C / Grupo I.

a.

MEDICAMENTOS - Refere-se somente ao CNAE 4771-7/01 ou 4771-7/02 ou 4771-7/03.
Assinale o CNAE declarado na Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitiria (Anexo V) que

acompanha este formulario e, abaixo, as atividades exercidas no estabelecimento, conforme o
permitido por CNAE:

4771-7/01

o Administrar ou aplicar medicamentos

e Aferir parametros fisiologicos e bioquimicos

e Comercializar por meio remoto, exceto medicamentos com controle especial

e Comercializar produtos farmacéuticos homeopaticos, fitoterapicos e ou da flora medicinal

e Dispensar isotretinoina

e Dispensar medicamentos sujeitos ao controle especial

e Fracionar medicamentos, a partir de embalagens especialmente desenvolvidas para essa finalidade
e Perfurar l6bulo auricular

o Prestar atengdo farmacéutica

e Prestar atencdo farmacéutica domiciliar.
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4771-7/02

e Administrar ou aplicar medicamentos

o Aferir parametros fisiologicos e bioquimicos

e Comercializar por meio remoto, exceto medicamentos com controle especial

e Dispensar isotretinoina

e Dispensar medicamentos sujeitos ao controle especial

e Fracionar medicamentos, a partir de embalagens especialmente desenvolvidas para essa finalidade

e Manipular antibidticos, hormonios, citostaticos e substancias sujeitas ao controle especial

e Manipular medicamentos a partir de insumos ou matérias primas, inclusive de origem vegetal

e Manipular medicamentos homeopaticos — NOTA: somente quando se tratar de Farmdcia de Manipulacio
Alopdtica com laboratério exclusivo para manipulacdo de medicamentos homeopaticos

e Manipular produtos estéreis

e Manipular substancias de baixo indice terapéutico

e Perfurar lobulo auricular

e Prestar atengao farmacéutica

e Prestar atengdo farmacéutica domiciliar.

4771-7/03

e Comercializar por meio remoto, exceto medicamentos com controle especial

e Comercializar produtos farmacéuticos homeopaticos, fitoterapicos e ou da flora medicinal — NOTA: Somente
quando os produtos estiverem devidamente registrados pelo 6rgdo competente do Ministério da Satde

e Ervanaria — NOTA: Somente quando o estabelecimento comercializa e dispensa plantas medicinais

e Manipular medicamentos a partir de insumos ou matérias primas, inclusive de origem vegetal

e Manipular medicamentos homeopaticos — NOTA: Somente quando se tratar de Farmdcia de Manipula¢io
Homeopdtica na qual se manipulam férmulas homeopaticas

b. COSMETICOS — Refere-se a0 CNAE 4772-5/00 do Agrupamento 26/ Subgrupo C/ Grupo I.
Assinale SIM se pretender exercer, ou NAO, o fracionamento e embalagem de perfumes,
sabonetes, saem de banho, xampu e condicionadores, em sua forma definitiva, antes de
serem entregues ao consumidor.

Notas:

1. Os referidos produtos devem estar devidamente regularizados na Anvisa/MS pelo fabricante e ou
importador e especificados quanto a sua destinagao.

2. E vedada a comercializagio em sistema “self-service” (atendimento pelo proprio consumidor).

3. E vedado o reaproveitamento de embalagens.

4. O comércio varejista destes produtos, sem fracionamento, ndo estd sujeito a Licen¢a de Funcionamento.

I11.6 - PRESTACAO DE SERVICOS COM

PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

14. Refere-se a todos os CNAE do Subgrupo D / Grupo I.

a. TRANSPORTE PROPRIO - Refere-se a0 CNAE 8292-0/00 do Agrupamento 30, ou  8122-
2/00 ou 8129-0/00 do Agrupamento 60.

SIM - Assinale esta alternativa quando tratar-se de estabelecimento com veiculos proprios
para transporte de produtos.

NAO - Assinale esta alternativa quando o estabelecimento ndo possuir veiculos préprios
para transporte de produtos.
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TRANSPORTADORA - Refere-se aos CNAE 4930-2/01 ou 4930-2/02 pertencentes ao
Agrupamento 22 — Transporte de Produtos Relacionados a Saide do Subgrupo D —
Prestag¢do de Servigos com Produtos Relacionados a Saude.

SIM - Assinale essa alternativa quando se tratar de estabelecimento que exerce atividade
de transporte rodoviario de produtos relacionados a satide, sujeitos a atuagdo da
Vigilancia Sanitaria, informando o cédigo dos produtos transportados, conforme
codigos e descrig@o abaixo:

501 - Agua e alimento para consumo de trabalhadores.

502 - Agua para distribui¢io e consumo humano.

601 - Material bioldgico humano — de laboratorios de analises clinicas e ou anatomia patologica, para fins de
diagnostico.
602 - Sangue e hemocomponentes — amostras de sangue para testes pré-transfusionais e bolsas de sangue.

NAO - Assinale essa alternativa quando tratar-se de estabelecimento que exerce atividade
de transporte rodoviario de produtos ou cargas nao sujeitos a atuacdo da Vigilancia
Sanitaria.

DEPOSITO TERCEIRIZADO — Refere-se aos CNAE 5211-7/01 e 5211-7/09 pertencentes
ao Agrupamento 40 — Deposito de Produtos relacionados a Satide do Subgrupo D —
Prestacdo de Servigos com Produtos Relacionados a Saude.

SIM - Assinale esta alternativa quando tratar-se de estabelecimento de depodsito de
produtos relacionados a satde, por conta de terceiros, informando o cdédigo das
classes dos produtos armazenados, conforme Tabela 1:

Tabela 1 - CLASSE DE PRODUTOS

cOD. TIPO cOD. TIPO
10 ADITIVO PARA ALIMENTO E 15 INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO
COADJUVANTES DE TECNOLOGIA CONTROLE ESPECIAL

09  ALIMENTO 01 | MEDICAMENTO

13 ALIMENTO ARTESANAL 02 MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE
ESPECIAL

04 CORRELATO OU PRODUTO PARA SAUDE 07 | PERFUME

05 COSMETICO 06 PRODUTO DE HIGIENE

12 EMBALAGENS PARA ALIMENTOS 08 SANEANTE DOMISSANITARIO

20  GASES MEDICINAIS 14 = VERNIZ SANITARIO PARA EMBALAGEM
DE ALIMENTOS 0K

03 | INSUMO FARMACEUTICO

NAO - Assinale esta alternativa quando o estabelecimento nio se caracterizar como
depdsito de produtos relacionados a satde, por conta de terceiros.

CONTROLE DE PRAGAS URBANAS — Refere-se ao CNAE 8122-2/00 do Agrupamento
60 — Controle de Pragas Urbanas e Servico de Esterilizagdo do Subgrupo D — Prestacdo de
Servigcos com Produtos Relacionados a Satde.

SIM - Assinale essa alternativa quando tratar-se de estabelecimento prestador de servigo de
desinsetizag@o, desratiza¢do e descupinizagdo para fins de controle de praga urbana.

NAO - Assinale essa alternativa quando nio tratar-se de estabelecimento prestador de servigo de
desinsetizagdo, desratizacao e descupinizacdo para fins de controle de praga urbana.
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PROCESSAMENTO DE PRODUTO PARA SAUDE — Refere-se ao CNAE 8129-0/00 do
Agrupamento 60 — Controle de Pragas Urbanas e Servigo de Esterilizacdo do Subgrupo D —
Prestagdo de Servigos com Produtos Relacionados a Saude.

SIM - Assinale essa alternativa quando tratar-se de estabelecimento prestador de servico
de processamento de produto para saude (materiais médico hospitalares para
estabelecimentos de saude).

NAO - Assinale essa alternativa quando ndo tratar-se de estabelecimento prestador de
servico de processamento de produto para saude (materiais médico hospitalares
para estabelecimentos de saude).

ESTERILIZACAO DE PRODUTO PARA SAUDE — Refere-se ao CNAE 8129-0/00 do
Agrupamento 60 — Controle de Pragas Urbanas e Servico de Esterilizacdo do Subgrupo D —
Prestagao de Servigos com Produtos Relacionados a Saude.

SIM - Assinale essa alternativa quando tratar-se de estabelecimento prestador de servigco
de esterilizacdo de produto para a sauide como etapa de fabricacio.

NAO - Assinale essa alternativa quando ndo tratar-se de estabelecimento prestador de
servigo de esteriliza¢do de produto para a satde como etapa de fabricacdo.

UNIDADE DE ESTERILIZACAO - Refere-se aos CNAE 3250-7/01, 3250-7/05, 3250-
7/07 ou 3292-2/02 pertencentes ao Agrupamento 05 — Industria de Correlatos / Produtos
para Saude do Subgrupo A — Fabril, do Grupo I — Atividades relacionadas a produtos de
interesse a saude, do Anexo I da Portaria CVS 1/2017.

SIM - Assinale esta alternativa quando o CNAE declarado referir-se a unidade de
esterilizagdo propria de empresa fabril de produtos para a satde, cuja empresa
esteja enquadrada num dos CNAE aqui referidos.

Em seguida, assinale somente o CNAE declarado e, ao lado, um dos métodos de
esterilizagdo a ser utilizado na etapa fabril, observando:

Radiagdao Ionizante — No caso de utilizar radiagdo ionizante para esterilizar
produtos para saude.

ETO — No caso de utilizar 6xido de etileno como agente esterilizante.

Outros — No caso de utilizar outros métodos de esterilizagdo ndo citados
anteriormente.
Nota:

Os estabelecimentos fabris aqui contextualizados devem solicitar a LF do
estabelecimento e uma LF para cada unidade de esterilizagdo que possuir.

Desta forma, para o estabelecimento fabril ¢ para cada unidade de esterilizagao
propria da empresa fabricante deve ser preenchido um conjunto de formularios:
Anexo V — Formuldrio de Solicitagdo de Atos de Vigilincia Sanitaria ¢ do
Subanexo V.3 — Atividade Relacionada aos Produtos de Interesse da Saude.

NAO - Assinale essa alternativa quando ndo referir-se a unidade de esterilizagdo propria de
empresa fabril de produtos para a satide que esteja enquadrada num dos CNAE aqui
referidos.
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DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE

LICENCA DE FUNCIONAMENTO E SUAS ALTERAC()ES

Este anexo refere-se a relacdo de documentos exigidos para licenciamento inicial perante
o o6rgdo de Vigilancia Sanitdria competente, indicados na coluna ‘“Documentos
Necessarios” dos Anexos I — Estabelecimentos de Interesse da Saude Sujeitos a Licenca
de Funcionamento e Il — Fontes de Radiag¢do lonizante Sujeitas a Liceng¢a de

Funcionamento.

Os documentos que devem ser encaminhados a Vigilancia Sanitéria estdo relacionados de

acordo com as seguintes situagoes:

e Prévio a solicitagdo inicial da Licenga de Funcionamento (LF) — Quadro 1.

¢ No momento da solicitagdo inicial da LF e suas alteragoes — Quadro 2.

O Quadro 3 relaciona os documentos que devem ser apresentados, segundo o tipo de

alteragdo ou cancelamento da licencga de funcionamento.

E facultado aos municipios complementar ou suplementar esta relagdo de documentos,
considerando as especificidades inerentes as realidades locais, conforme disposto no

artigo 44 da presente Portaria.

PR D A SO ACAQ A )
CODIGO | TIPO
1 AUTORIZACAO DE OPERACAO, EMITIDA PELA COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR
(CNEN) - COPIA
) COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE
LAUDO TECNICO DE AVALIACAO DE PROJETO DE EDIFICACAO - ORIGINAL
3 COMPROVANTE DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART - ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA OU RRT - REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - COPIA
4 MEMORIAL DESCRITIVO DE FLUXOS E DE ATIVIDADES - COPIA
MEMORIAL DESCRITIVO DO PROJETO ARQUITETONICO DA EDIFICACAO - COPIA
6 PROJETO ARQUITETONICO DA EDIFICACAO (JOGOS DE PLANTAS, COMPLETO) - COPIA
7 PROJETO DO TRATAMENTO, DESTINACAO FINAL OU AFASTAMENTO DOS EFLUENTES
GERADOS PELO EMPREENDIMENTO (RESOLUCAO 430/11 - CONAMA) - COPIA
PROJETO DO TRATAMENTO, DESTINACAO FINAL OU AFASTAMENTO DOS RESIDUOS
8 GERADOS PELO EMPREENDIMENTO (LEI 12305/2010 - POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS - PNRS)
— COPIA
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0 ACAQ A ) A A RACQO 0
A A 0
CODIGO | TIPO

AUTORIZACAO PARA PREPARO E USO DE FONTES RADIOATIVAS NAO SELADAS, EMITIDA

20 PELA COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN) - COPIA COM APRESENTACAO DO
ORIGINAL

21 CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF) - COPIA, COM APRESENTACAO DO ORIGINAL

23 CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ) - COPIA, COM APRESENTACAO DO
ORIGINAL

24 CERTIFICADO DA CONDICAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (CCMEI) - COPIA

25 CERTIFICADO DE CALIBRACAO DE EQUIPAMENTOS - COPIA COM APRESENTACAO DO
ORIGINAL

26 COMPROVANTE DE ENDERECO DO EMPREENDIMENTO, QUANDO A ATIVIDADE FOR
EXERCIDA POR PESSOA FISICA - COPIA
COMPROVANTE DE IDENTIDADE - DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE DE PESSOA FiSICA,
COM FOTO - CEDULA DE IDENTIDADE EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

27 OU PELAS FORCAS ARMADAS OU PELO MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES OU PELA
POLICIA MILITAR; OU, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO; OU, CARTEIRA FUNCIONAL
EXPEDIDA PELO MINISTERIO PUBLICO OU OUTRO ORGAO PUBLICO, QUE POR LEI FEDERAL
VALHA COMO IDENTIDADE - COPIA, COM APRESENTACAO DO ORIGINAL

28 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE
EQUIPAMENTOS DE SAUDE - ORIGINAL

29 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE
INSPECAO SANITARIA - ORIGINAL

30 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE
RUBRICA DE LIVROS - ORIGINAL

31 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA -
ORIGINAL

32 COMPROVANTE DE RESPONSABILIDADE TECNICA, EMITIDA PELO CONSELHO PROFISSIONAL
COMPETENTE - COPIA COM APRESENTACAO DO ORIGINAL

33 COMPROVANTE DE VINCULO EMPREGATICIO - COPIA
CONCESSAO DE LAVRA PARA AGUA MINERAL EMITIDA PELO DEPARTAMENTO NACIONAL DE

34 PRODUCAO MINERAL (DNPM) - COPIA DA PAGINA DO DIARIO OFICIAL DA UNIAO COM A
PUBLICACAO

35 CONTRATO DE ALUGUEL - COPIA

36 CONTRATO DE ATIVIDADE TERCEIZADA - COPIA

37 CONTRATO DE DOSIMETRIA - COPIA COM APRESENTACAO DO ORIGINAL
CONTRATO SOCIAL REGISTRADO EM CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS

38 QUANDO SE TRATAR DE SOCIEDADE SIMPLES, ASSOCIACOES E FUNDACOES - COPIA, COM
APRESENTACAO DO ORIGINAL

39 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO NA JUCESP - EIRELI, ME, EPP, ENTRE OUTROS - COPIA, COM

APRESENTACAO DO ORIGINAL
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0 ACAQ A ) A A RACO 0
A A () 0
CODIGO | TIPO

40 FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - ANEXO V DA PORTARIA
CVS 12017

41 FORMULARIO DE ATIVIDADE RELACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO DE INTERESSE DA
SAUDE - SUBANEXO V.1 DA PORTARIA CVS 1/2017

42 FORMULARIO DE EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE - SUBANEXO V.2 DA PORTARIA CVS
1/2017

43 FORMULARIO DE ATIVIDADE RELACIONADA AOS PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE -
SUBANEXO V.3 DA PORTARIA CVS 1/2017
HABILITACAO PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE

45 - COPIA SIMPLES DAS FOLHAS DE IDENTIFICACAO, FOTO E HABILITACAO DA CARTEIRA DO
RESPECTIVO CONSELHO REGIONAL; OU,
- COPIA FRENTE E VERSO DA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

46 LICENCA DE FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES CONTRATADAS (TERCEIRIZADAS) - COPIA

47 PLANO DE RADIOPROTECAO - COPIA COM APRESENTACAO DO ORIGINAL

48 PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE - COPIA COM APRESENTACAO DO ORIGINAL

49 REGISTRO DE ESPECIALIZACAO CORRESPONDENTE A ATIVIDADE EXERCIDA, EMITIDA PELO
ORGAO COMPETENTE - COPIA

50 REGISTRO DO SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO NO ORGAO REGIONAL DO MINISTERIO DO TRABALHO - COPIA

51 FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO DE UNIDADES PUBLICAS DISPENSADORAS (ANEXO I
DA RESOLUCAO MS 11/2011 OU A QUE VIER A SUBSTITUI-LA) - COPIA

52 LTA - LAUDO TECNICO DE AVALIACAO DE PROJETO DE EDIFICACAO - COPIA DA PAGINA DO
DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO COM O DEFERIMENTO DO LTA

53 LICENCA DE INSTALACAO EMITIDA PELA CETESB - COPIA

54 OUTORGA DAEE — COPIA DA PUBLICACAO EM DOE OU DOCUMENTO EXPEDIDO PELO ORGAO
COMPETENTE

56 LICENCA DE FUNCIONAMENTO - ORIGINAL COM ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

57 RECISAO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS REGISTRADO EM CARTORIO - COPIA

53 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE 2° VIA - ORIGINAL
DISPENSADO QUANDO SE TRATAR DE ME, MEI OU EPP

99 DEFINIDOS EM LEGISLACAO MUNICIPAL
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)10 OS POR PO D 9 ACAO R R A
TIPO {MOTIVO RELACAO DOCUMENTOS (COD.)
ESTRUTURA FiSICA - AMPLIACAO,
REFORMA ou ADAPTACAO 2,3,4,5,6 cou77 eou8,29c40
RAZAO SOCIAL 23, 24 ou 38 ou 39, 29,40 ¢ ou 41 ¢ ou 42 ¢ ou
43 ¢ 56
NOME FANTASIA 23,29 ¢ 40
CISAO DE EMPRESA 23,24 ou 38 ou 39, 29, 40 ¢ 56
FUSAO DE EMPRESA 23,24 ou 38 ou 39, 29, 40 ¢ 56
INCORPORACAO DE EMPRESA 23,24 ou 38 ou 39, 29, 40 ¢ 56
SUCESSAO DE EMPRESA 23,24 ou 38 ou 39, 29, 40 ¢ 56
=)
e RESPONSABILIDADE LEGAL 21,26 ¢ 27, 24 ou 38 ou 39 ¢ 40
o
= RESPONSABILIDADE TECNICA
» A -
- ASSUNCAO 31,32 e ou 33,40 c ou 41 ¢ ou 42 ¢ ou 43 ¢ 45
e
- i
< RESPONSABILIDADE TECNICA - 40 ¢ ou 41 ¢ ou 42 ¢ ou 43, 56 ¢ 57
BAIXA
NUMERO DE LEITOS
— AMPLIACAO OU REDUCAO 29, 40 ¢ 41 - VER NOTAS
EQUIPAMENTOS - AMPLIACAO 28,40 ¢ 42 - VER NOTAS
EQUIPAMENTOS - REDUCAO 40, 42 ¢ 56 — VER NOTAS
ATIVIDADE, CLASSE E OU
CATEGORIA DE PRODUTOS - 29,40 ¢ 43 - VER NOTAS
AMPLIACAO
ATIVIDADE, CLASSE E OU
CATEGORIA DE PRODUTOS - 40 ¢ 43 - VER NOTAS
REDUCAO
SEGUNDA VIA DE LICENCA DE
FUNCIONAMENTO 40 ¢ ou 41 ¢ ou 42 ¢ ou 43 ¢ 58
CANCELAMENTO DE LICENCA DE
FUNCIONAMENTO | 40> 42 ¢ 56
Notas:

1. ALTERACAO DE ENDERECO - Solicitar cancelamento da LF vigente e nova LF para o enderego atual.
AMPLIACAO DE NUMERO E OU TIPO DE EQUIPAMENTOS - Solicitar LF para cada equipamento.
REDUCAO DE N° E OU TIPO DE EQUIPAMENTOS - Solicitar cancelamento da LF vigente de cada equipamento.

QUALQUER ALTERACAO QUE IMPLIQUE EM ADEQUACAO DO AMBIENTE CONSTRUIDO - Solicitar também
a alteragdo de estrutura fisica.

Eal N
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PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO

ANEXO VII - PORTARIA CVS 01/2017

I- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1. NOME DA UNIDADE |

I1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1. NATUREZA JURIDICA — Assinale uma das opgdes abaixo:

[]PESSOA JURIDICA [IrEssoa Fisica

2. CNPJ/CPF

3. RAZAO SOCIAL / NOME

4. NOME FANTASIA

5. N°CEVS

III - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

| 6. CEP | | 7. TIPO LOGRADOURO |

8. LOGRADOURO

9. N 10. COMPLEMENTO

11. BAIRRO

12. MUNICiPIO |

UF: SP 13. DISTRITO
14. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: P o I |
15. TELEFONE 16. FAX

17. ENDERECO ELETRONICO ( e-mail )

18. ENDERECO PAGINA WEB

IV — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

19. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGO DA ATIVIDADE: -/

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

20. SITUACAO — Assinale uma das opgdes abaixo:
[] ALBERGANTE [ ALBERGADO - Se terceirizado, informe CNPJ do Albergante:

21. LOCAL - Registre o codigo e especifique o local, no caso deste ser isento de licenciamento:
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V — CARACTERIZACAO DO PROCEDIMENTO

| 22. ORIGEM | | 23. FINALIDADE |

24. ACAO COMPARTILHADA - Assinale uma das opgdes abaixo:
CImunicipAL [] estabuaL [] FEDERAL

25. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS — Assinale uma das op¢des abaixo:
[CJINSPECAO SANITARIA [] cOLETA DE AMOSTRA ] EDUCACAO/COMUNICACAO VISA

26. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS:

27. INFORMOU A ACAO NO SISSOLO ? — Assinale uma das opgdes: Clsiv [ N&o

28. OBSERVOU A LEI ANTIFUMO ? — Assinale uma das opgdes: Clsiv [1 ~n&o

29. PERIODO DE EXECUCAO DO PROCEDIMENTO - Informe a data completa:
INfclo: ~— / TERMINO:  / /

30. PESSOAS CONTACTADAS - Na obrigatoriedade da presenca de responsavel técnico no local, informar respectivos dados:

31. RELATO DA SITUACAO - Utilizar como referéncia os roteiros de inspegdes e os procedimentos operacionais padrio (POP), quando
couber:
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RELATO DA SITUACAO — Continuagio:

32. PPROVIDENCIAS REALIZADAS PELA VISA - Informe os c6digos correspondentes:

33. CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O OBJETO DO PROCEDIMENTO:

34. SITUACAO CONCLUSIVA — Assinale uma das opgdes abaixo:
[CINAO SE APLICA ] SATISFATORIO ] SATISFATORIO COM RESTRICOES

[ JINSATISFATORIO ] INTERDICAO PARCIAL ] INTERDICAO TOTAL

35. CONDICAO DE RISCO — Assinale uma das op¢des abaixo:
[CI~Ao SE APLICA [CJELEVADO [CIMopERADO [CIsarxo

36. PRAZO — Registre o nimero de dias concedidos pela equipe executora para adequagio do estabelecimento:

— IDENTIFICACAO EQUIPE EXECUTORA DO PROCEDIMENT

AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
Y Y
AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
I
AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
I
AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
Y A A
AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
e
AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
e
AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DATA
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PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA SANITARIA
ANEXO VII - FORMULARIO

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

Este formulario tem por finalidade caracterizar a agdo do servigo de Vigilancia Sanitaria competente
para qualquer um dos seguintes procedimentos:

e Inspecdo Sanitaria;

e (Coleta de Amostras;

e Educagdo e Comunicagio.

Deve ser utilizado pela autoridade sanitaria, ou pelo conjunto de autoridades sanitarias, que
realizaram o respectivo procedimento.

Utilize sempre um formulario por estabelecimento ou local de interesse da satide, segundo a origem
e finalidade do procedimento realizado.

Todas as providéncias realizadas referente ao procedimento executado no mesmo local e data devem
ser registradas num Unico instrumento.

I1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1. NOME DA UNIDADE - Registre o nome pelo qual a unidade do Servico de Vigilancia
Sanitariada responsavel pela execugdo do procedimento ¢ reconhecida.

I1- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

2. NATUREZA JURIDICA — Assinale uma das opgdes abaixo:
e PESSOA JURIDICA - No caso de tratar-se de empresa juridica (CNPJ).
e PESSOA FISICA - No caso de tratar-se de pessoa fisica (CPF)

3. CNPJ / CPF - Informe o numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ou o nimero
do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica, do solicitante.

4. RAZAO SOCIAL / NOME — Informe a razio social, no caso de pessoa juridica, ou o nome do
responsavel legal, no caso de pessoa fisica, correspondente ao niimero de cadastro informado
anteriormente.

5. NOME FANTASIA - Informe o nome fantasia da empresa correspondente a razdo social e ao
numero de CNPJ informados anteriormente.

6. N° CEVS - Informe o Numero CEVS somente no caso de solicitacao de renovagao de licenga de
funcionamento ou de alteracdo de dados cadastrais de estabelecimento ja licenciado. No caso de
solicitacdo inicial preencher com “000” (zeros).
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I1I- LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

7. CEP — Registre o cddigo de enderecamento postal do local sede do objeto da solicitacdo.

8. TIPO DE LOGRADOURO - Registre o tipo do logradouro no qual se situa o objeto da
solicitacdo informado no campo 4. Exemplos: Rua, Avenida, Praga, Estrada, Rodovia, etc.

9. LOGRADOURO - Registre o nome do logradouro no qual se situa o referido objeto da
solicitacdo. Exemplos: Presidente Wilsom, Dona Veridiana, Doutor Arnaldo, etc.

10. N° — Registre o nimero do respectivo logradouro no qual se situa o objeto da solicitagao.

11. COMPLEMENTO - Registre, se pertinente, o complemento do respectivo logradouro.
Exemplos: Sala 121, Mezzanino, Anexo III, Fundos, Sobreloja, Bloco B, etc.

12. BAIRRO - Registre o nome do bairro referente ao logradouro informado. Exemplos: Jardim das
Flores, Vila Celeste, Pacaembu, etc.

13. MUNICIPIO — Registre o nome do municipio no qual se situa o referido objeto da solicitagio.
14. DISTRITO - Registre, quando couber, o nome do respectivo distrito municipal.

15. COORDENADAS GEOGRAFICAS — Registre a coordenada geografica referente ao enderego
do objeto da solicitagdo. Exemplo: 4640’ 8.413” O 23°33°21.354” S

16. TELEFONE — Registre o numero do telefone de contato do solicitante precedido pelo codigo de
discagem direta do objeto da solicitacdo. Exemplo: (011) 98765.4321.

17. FAX — Registre o nimero do fac-simile do estabelecimento solicitante precedido pelo codigo de
discagem direta do objeto da solicitagdo. Exemplo: (011) 3210.4567.

18. ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL) — Registre o enderego eletronico de contato do
solicitante ou do estabelecimento referido no objeto da solicitacao.

19. ENDERECO PAGINA WEB - Registre, quando couber, o endereco do sitio eletronico do
estabelecimento objeto da solicitagdo.
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IV - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

20. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA — Informe a classificagio nacional de
atividade econdomica (CNAE) correspondente ao estabelecimento objeto da solicitagdo,
conforme Anexo I da Portaria CVS 1, de 5 de agosto de 2017.

e CODIGO DA ATIVIDADE - Registre o codigo da classificagio nacional de atividade
economica (CNAE).

e DESCRICAO DA ATIVIDADE - Registre a descrigdo correspondente ao cédigo CNAE
informado.

21. SITUACAO — Assinale uma das opgdes abaixo:

e ALBERGANTE - Assinale esta alternativa quando o estabelecimento objeto de solicitagdo
abrigar atividades que prestam um ou mais tipos de servigos de saude ou de interesse da
saude, proprias e ou terceirizadas, numa mesma estrutura. Exemplos: hospital, clinica
especializada, policlinica, industria, escola, etc..

e ALBERGADO - Assinale esta alternativa quando a atividade objeto de solicitagdo situar-se
dentro de uma estrutura albergante e ou estiver vinculada a ela pelo mesmo CNPJ.

o CNPJ — No caso de “ALBERGADO TERCEIRIZADO” registre o nimero do CNPJ do
estabelecimento que o alberga.

22. LOCAL - Registre o codigo e especifique o local isento de licenciamento, conforme Tabela 1
abaixo, quando for o caso.

1 - LOCAIS ISENTOS DE CADASTRO

CcOD. TIPO cOD. TIPO

01 DOMICILIO 06 PROPRIEDADE RURAL

, ESTACAO RODOVIARIA, FERROVIARIA OU
02 LOGRADOURO PUBLICO 07 PORTUARIA
03 MANANCIAL 08 LOCAL DE REUNIAO

ESTACAO TRANSMISSORA DE TELEFONIA

04 TERRENO BALDIO 09 CELULAR
05 CONDOMINIO RESIDENCIAL 99 OUTRO

23. ORIGEM - Registre o codigo (Tabela 2) relativo a origem da demanda dos procedimentos:

2 - ORIGEM DO PROCEDIMENTO

coD. TIPO DESCRICAO

01 DENUNCIA Quando o procedimento for originado por qualquer dentincia.

Quando atende a um programa de satude e/ou de vigilancia sanitaria ou,

02 PROGRAMADA . . ~ ;
ainda, ao planejamento de agdes da unidade executora.
03 SOLICITACAO DE OUTRO Quando o procedimento for originado por qualquer tipo de solicitagdo,
ORGAO escrita ou ndo, de outro 6rgao, publico ou privado.

246



a
Ml
"J.l“.\lml\

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

24. FINALIDADE - Registre o codigo (Tabela 3) correspondente a finalidade da demanda dos

procedimentos:
3 - FINALIDADE DO PROCEDIMENTO
cOD. TIPO DESCRICAO
01 LICENCA Quando o procedimento for realizado para fins de licenga.

CONSUMO / UTILIZACAO DE

Quando a finalidade do procedimento for a investiga¢do do

02 SUBSTANCIAS TOXICAS r1s00f1 sgude'em decorréncia do consumo ou utilizagao de
substancias toxicas.
Quando a finalidade do procedimento for a investigagdo de
surtos decorrentes do uso de produtos relacionados a saude

03 INVESTIGACAO DE SURTO ou de prestagdes de servigos de saude, ou ainda, de locais,
estabelecimentos e outros servigos alvos de atuagdo da
vigilancia sanitaria.

04 PROGRAMA ESTADUAL Que?n,clc? atende a um progrflmf de satde e/ou de vigilancia
sanitaria, coordenado por 6rgdo estadual.

41 PROAGUA Quando atende ao programa da qNualldade da agua para
consumo humano no estado de Sdo Paulo

42 PAULISTA DE ALIMENTOS Ql'lando atende ao programa paulista de andlise fiscal de
alimentos do estado de S. Paulo

05 PROGRAMA FEDERAL Qua‘n’d(? atende a um progrfamei de saude e/ou de vigilancia
sanitaria, coordenado por 6rgao federal.
Quando a finalidade do procedimento for a investiga¢do do

06 RISCO A SAUDE DO TRABALHADOR risco a satide em decorréncia do ambiente / processo de
trabalho.

61 AMIANTO QuaI"ldO atende ao programa do estadq de s. Paulo vigilancia
a saude do trabalhador exposto ao amianto

62 BENZENO Quaryldo atende ao programa do estado de s. Paulo vigildncia
a saude do trabalhador exposto ao benzeno

63 PPVISAT CANAVIEIRO Quando atende ao programa paulista de vigilancia a satde do
trabalhador canavieiro

64 INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE Quando atende ao programa do estado de s. Paulo vigilancia

TRABALHO dos acidentes de trabalho.

Quando a finalidade do procedimento for a investigagdo do

07 RISCO AMBIENTAL risco a saude em decorréncia das condigdes do meio
ambiente.

;i AREA CONTAMINADA FOR o o e g

SUBSTANCIAS QUIMICAS & saude em p

substancias quimicas
Quando a finalidade do procedimento for a investigacido do

72 ACIDENTE COM PRODUTOS PERIGOSOS risco a satide em decorréncia de acidente com produtos
perigosos

73 RADIACAO ELETROMAGNETICA Q_uanc!o a'flnalldade do Apro_cedlmentAO f~or a 1nvestlgagfa_o do
risco a saude em decorréncia de radiagdo eletromagnética

74 CRIADOURO DE ANIMAIS Quando a finalidade do procedimento for a investigacdo do

risco a saude em decorréncia de criadouro de animais
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3 - FINALIDADE DO PROCEDIMENTO (cont.)
cOD TIPO DESCRICAO
Quando a finalidade do procedimento for a investigacdo do
75 RESIDUOS SOLIDOS risco a satide em decorréncia de residuos sélidos no meio
ambiente
76 ESGOTO Quando a finalidade do procedimento for a investigagdo do
risco a saude em decorréncia de esgoto no meio ambiente
77 EDIFICACOES Quando a finalidade do procedimento for a investigacdo do
risco a satide em decorréncia de edificagdes
Quando a finalidade do procedimento for a investigagdo do
78 EVENTOS NATURAIS risco a saude em decorréncia de desastres naturais tais como
enchentes
08 PROGRAMA MUNICIPAL Quando atende a um programa de satde e/ou de vigilancia
sanitaria, coordenado por 6rgao municipal.
. c Quando a finalidade do procedimento for a inspecdo para
09 :-‘NASBPIEI%/:(();?g?)?il;llzglv)r:g:]\sﬂli)]sTOS verifica¢do do cumprimento das normas de boas praticas de
fabricagdo de medicamentos para fins de certificagao.
. . Quando a finalidade do procedimento for a inspe¢do para
10 :\]\lllsl\lf)lP}A(Z;‘/];l(\?ABI\?EA]\?TP(]){/EFII-)IICSéFi:)]fUICAO verificagdo do cumprimento das normas de boas praticas de
DE MEDICAMENTOS armazenamento e distribui¢do de medicamentos para fins de
certificagdo.
- p Quando a finalidade do procedimento for a inspecdo para
11 ;‘lisl;’lf[%:%;g?)%li’l}{t)TDIl(J:'?(S)SDl}EARA A verificagdo do cumprimento das normas de boas praticas de
; fabricagdo de produtos para a saude (correlatos) para fins de
SAUDE (CORRELATOS) seriieaeEo.
INSPECAO BOAS PRATICAS DE Quando a finalidade do procedimento for inspec¢do para
12 ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO verificagdo de boas praticas de armazenamento e
DE PRODUTOS PARA A SAUDE distribuicdo de produtos para a saude (correlatos) para fins
(CORRELATOS) de certificagdo.
INSPECAO BOAS PRATICAS DE Quando a finalidade do procedimento for a inspeg¢do para
13 FABRICACAO DE COSMETICOS, verifica¢do do cumprimento das normas de boas praticas de
PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE fabricacdo de cosméticos para fins de certificagdo.
INSPECAO BOAS PRATICAS DE Quando a finalidade do procedimento for a inspe¢do para
14 ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO verificagdo do cumprimento das normas de boas praticas de
DE COSMETICOS, PERFUMES E armazenamento e distribuicdo de cosméticos para fins de
PRODUTOS DE HIGIENE. certificagdo.
- c Quando a finalidade do procedimento for a inspecdo para
15 ;iiplfl%ﬁzfg?)zl;i[;{;:ﬁ?E%EE verificagdo do cumprimento das normas de boas praticas de
DOMISSANITARIOS fabricagdo de saneantes e domissanitarios para fins de
certificagdo.
" c Quando a finalidade do procedimento for a inspecdo para
16 Lﬁ(sﬁigggABhgﬁl\?TP(;{gngést?iUICAO verificagdo do cumprimento das normas de boas praticas de

DE SANEANTES E DOMISSANITARIOS

armazenamento e distribui¢do de saneantes e domissanitarios
para fins de certificagdo.
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ACAO COMPARTILHADA — Assinale as opgdes correspondentes a esfera de gestdo ao qual
pertencem as equipes de vigilancia sanitaria que participaram da realizagdo do procedimento,
quando for o caso: MUNICIPAL, ESTADUAL ¢ ou FEDERAL.

PROCEDIMENTO EXECUTADO - Assinale uma das opgdes correspondente ao
procedimento realizado, conforme definigdes:

4 - TIPO DE PROCEDIMENTO

cOD. TIPO DESCRICAO

Procedimento que busca levantar e avaliar, “in loco”, o risco a satde
da populagdo presente na produgdo e circulagdo de mercadorias, na

01 INSPECAO SANITARIA prestagdo de servigos, intervengdo sobre o meio ambiente, inclusive o
de trabalho, identificando e notificando as medidas de corre¢do
conforme legislagdao vigente.

Procedimento de carater fiscal que inclui as colheitas de amostras de
02 COLHEITA DE AMOSTRA produtos/substancias relacionadas a saude ou que tenham efeito sobre a
mesma.

Procedimento que se refere as atividades planejadas de educagdo e
comunicagdo com o objetivo de promover a adogdo de
comportamentos, atitudes e praticas sanitarias e de veicular,
informagdes em relagdo a produgdo e circulagdo de mercadorias,
prestagdo de servigos, ao meio ambiente e ao ambiente de trabalho.

EDUCACAO E COMUNICACAO

93 EM VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS - Descreva detalhadamente os objetivos dos
procedimentos realizados, de acordo com o registrado no campo “24 - Finalidade”. Todos os
detalhes que o técnico julgar procedentes deve ser relatado para maior esclarecimento do
objetivo da agdo.

OBSERVOU A LEI ANTIFUMO? — Assinale uma das op¢des abaixo:

e SIM - Assinale esta alternativa quando durante a realizagdo do procedimento foi observado
o disposto na Lei n® 13.541, de 7 de maio de 2009.

e NAO - Assinale esta alternativa em caso contrario, ou quando essa necessidade ndo for
pertinente.

PERIODO DE EXECUCAO DO PROCEDIMENTO - Informe:

e INICIO - Data completa de inicio do procedimento (DD/MM/AAAA).
e TERMINO - Data completa de término do procedimento (DD/MM/AAAA).

PESSOAS CONTACTADAS — Registre o nome, CPF e fun¢do das pessoas (responsavel legal,
responsavel técnico, funcionario, morador, zelador, etc.) que acompanharam a realizacdo do
procedimento de vigilancia sanitaria no local ou estabelecimento e ou equipamento de interesse
da saude.

Nota: O responsavel técnico deve ser um dos profissionais contatados no estabelecimento onde a existéncia deste
profissional ¢ exigida legalmente.

RELATO DA SITUACAO — Descreva detalhadamente a situagdo encontrada no momento da
realizacdo do respectivo procedimento, utilizando como referéncia os roteiros de inspegdes e os
procedimentos operacionais padrdo (POP), quando couber.
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32. PROVIDENCIAS REALIZADAS PELA VISA — Registre um ou mais c6digos (Tabela 5)
correspondentes as providéncias realizadas pelas autoridades sanitarias durante a execugdo do
procedimento.

5 - TIPOS DE PROVIDENCIAS REALIZADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA

CcOD. TIPO CcOD. TIPO

APREENSAO DE PRODUTOS,
02 EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E

RECIPIENTES INUTILIZAGAO DE PRODUTOS,
13 | EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E
04  CANCELAMENTO DO CADASTRO, LICENCA RECIPIENTES
DE FUNCIONAMENTO
05 | COLHEITA DE AMOSTRA 14 | LAVRATURA DE AUTO DE INFRACAO
06 | INTERDICAO CAUTELAR 16 | ORIENTACAO TECNICA
INTERDICAO DE PRODUTOS,
07 = EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E 17 - PROIBICAO DA PROPAGANDA
RECIPIENTES
08 @ INTERDICAO DEFINITIVA 18 | SUSPENSAO DE FABRICACAO DE

PRODUTO

INTERDICAO PARCIAL DO
09 | ESTABELECIMENTO, SECOES, 19 SUSPENSAO DE VENDAS DE PRODUTO
DEPENDENCIAS E VEICULOS.

10 INTERDICAO POR TEMPO DETERMINADO 21 DESINTERDICAO TOTAL

INTERDICAO TOTAL DO

1 ESTABELECIMENTO

22 DESINTERDICAO PARCIAL

12 INTERVENCAO 99 NADA A PROVIDENCIAR

33. CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O OBJETO DO PROCEDIMENTO — Complemente o
relato de maneira conclusiva, informando as condi¢des de funcionamento do estabelecimento e
as adequagdes solicitadas.

Nota: Para cada providéncia realizada, citada no campo 27, descrever a respectiva acido adotada. Exemplos:
Codigo 05 — Colheita de Amostra, registrar o nimero do lote, a apresentacio do produto colhido para
analise fiscal e nimero do TCA;

Codigo 114 — Lavratura de Auto de Infracdo (Al), registrar o motivo e o nimero do Al.

34. SITUACAO CONCLUSIVA — Assinale uma das opgdes abaixo, a partir da opiniio consensual
dos profissionais de vigilancia sanitdria que participaram da realizagdo do procedimento,
conforme o tipo:

e INSPECAO SANITARIA - Informar consenso sobre a situacdo em que se encontrava o
local ou estabelecimento e ou equipamento de interesse a saide no momento da inspec¢ao:
SATISFATORIO / SATISFATORIO COM RESTRICOES INSATISFATORIO /
INSATISFATORIO COM INTERDICAO PARCIAL / INSATISFATORIO COM
INTERDICAO TOTAL.

e COLETA DE AMOSTRA - Assinale “NAO SE APLICA”.

e EDUCACAO E ORIENTACAO EM VIGILANCIA SANITARIA - Assinale “NAO SE
APLICA”.
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35. CONDICAO DE RISCO — Assinale uma das opgdes abaixo, a partir da opinido consensual dos
profissionais de vigilancia sanitaria que participaram da realizacdo do procedimento, conforme o
tipo:

e INSPECAO SANITARIA — Informar consenso sobre a condi¢io de risco em que se
encontrava o local ou estabelecimento ¢ ou equipamento de interesse a saide no momento
da inspe¢do: ELEVADO / MODERADO / BAIXO.

e COLETA DE AMOSTRA - Assinale “NAO SE APLICA”.

e EDUCACAO E ORIENTACAO EM VIGILANCIA SANITARIA - Assinale “NAO SE
APLICA”.

36. PRAZO - Registre o nimero de dias concedidos pela equipe executora para adequacdo do
estabelecimento, quando o procedimento referir-se a inspegdo sanitaria. Para os demais
procedimentos — Coleta de Amostra ou Educacdo e Orientagdo em Vigilancia Sanitaria,
preencher o campo com “zeros”.

VI - IDENTIFICACAO DA EQUIPE EXECUTORA DO PROCEDIMENTO

Relacione neste campo cada um dos profissionais de vigilancia sanitaria que participou da realizagdo
do referido procedimento.

AUTORIDADE SANITARIA — Registre 0 nome completo do profissional.
ASSINATURA - Apos ler e concordar com o registrado, o profissional deve assinar na respectiva linha.

DATA - Registre a data (DD/MM/AAAA) de conclusdo do preenchimento deste formulario.
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