SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa - SISTEMA DE INFORMAGCAO EM VIGILANCIA SANITARIA

SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO

ANEXO V - PORTARIA CVS 01/2017

I - INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVIGO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. N°PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO

3. N°PROCESSO DE ORIGEM

Il- SOLICITACAO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

| —
4. OBJETO DA SOLICITAGAO

L]ESTABELECIMENTO Ll EQUIPAMENTO [1ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

5. N°CEVS

6. TIPO DE SOLICITAGCAO - Assinale uma das opgdes abaixo:
|:| LICENCA DE FUNCIONAMENTO INICIAL |:|CANCELAMENTO DE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO
|:| RENOVAGAO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO DALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale no item 7,
as alteracdes correspondentes a esta solicitacéo.
|:| SEGUNDA VIA DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

7. TIPO DE ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale uma das opgdes abaixo:

[]7.a. ENDERECO [J7.f. ATIVIDADE, CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO
[17.0. ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA [17.9. N° E OU TIPO DE EQUIPAMENTO

[]7.c. BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA [J7.n. N° DE LEITOS

[17.d. RESPONSABILIDADE LEGAL [17.i. RAZAO SOCIAL / NOME FANTASIA

[J7..1. Fuso ou [J7..2. INcORPORACAO ou [ ]7.6.3.CISAO ou [J7.e.4. sucessio

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR:

I11 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO ‘
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

8. NATUREZA JURIDICA - Assinale uma das opgoes abaixo:
O PESSOA JURIDICA O PESSOA FiSICA

9. CNPJ/CPF

| 10. RAZAO SOCIAL / NOME

| 11. NOME FANTASIA

| 12. INSCRICAO MUNICIPAL

13. INSCRICAO ESTADUAL

14. INSCRICAO PRODUTOR RURAL
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IV — LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

15. CcEp 16. TIPO LOGRADOURO

17. LOGRADOURO

18. Ne 19. COMPLEMENTO |

20. BAIRRO |

21. MUNICIPIO |

UF: SP 22. DISTRITO
23. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: e _._”0 e .S
24. TELEFONE 25. FAX
| 26. ENDERECO ELETRONICO (e-mail) |
27. ENDERECO PAGINA WEB

V — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

28. IDENTIFICAGCAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGODAATIVIDADE: - |

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

29. SITUAGAO - Assinale uma das opgdes abaixo:
|:| ALBERGANTE |:| ALBERGADO - Se terceirizado, informe CNPJ do Albergante:

30. TIPO - Assinale uma das opgdes abaixo:
D MATRIZ | MANTENEDORA D FILIAL / MANTIDO — Informe CNPJ da Matriz / Mantenedora:

31. ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das opgdes abaixo:
[CIprivabo [] FeDERAL ] esTabUAL ] muNiciPAL

32. NATUREZA DA ORGANIZAGAO - Assinale uma das opgoes:

[IrEssoa Fisica [ ] EMPRESAPRIVADA  [_] EMPRESA DE ECONOMIA MISTA

[] cooPERATIVA [ sinpicato [] FUNDACAO PRIVADA

[JENTIDADE BENEFICIENTE SEM FINS LUCRATIVOS [] sERVICO SOCIAL AUTONOMO

] ADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE ] ADMINISTRAGAO INDIRETA — ORGAN. SOCIAL PUBLICA
] ADMINISTRAGAO DIRETA - OUTRO ORGAO ] ADMINISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA

[] ADMINISTRACAO INDIRETA - AUTARQUIA [ JADMINISTRAGAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

33. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA - Assinale uma das opgdes:

DUNIVERSITARIA D ESCOLA SUPERIOR ISOLADA I:l AUXILIAR DE ENSINO I:l NAO SE APLICA
34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONAIS — PROPRIOS COM VINCULO:

Registre o nimero total de funcionarios com formagzo superior, técnico, PROPRIOS AUTONOMOS:

médio e elementar, e em seguida, o total pela condic&o solicitada. TERCEIRIZADOS:
35. SERVICO DE RADIOMETRIA / TESTE DE QUALIDADE — Assinale uma das opgdes: D SIM |:| NAO

36. PISCINA DE USO COLETIVO - Assinale uma das opgdes: Clsim [1 nAo
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VI - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

37. RESPONSAVEL LEGAL:
CcPF:_ . -
CBO — Registre cédigo e descrigdo:
38. RESPONSAVEL TECNICO:
cPF:_ . -
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N° INSCRIQAO:
CBO - Registre codigo e descrigdo: _
39. RESPONSAVEL TECNICO:
CPF:__ . .-
CONSELHO PROFISSIONAL: UF:_ Ne INSCRI(;AO:
CBO - Registre codigo e descricdo: __
40. RESPONSAVEL TECNICO:
CPF:__ . .-
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N° INSCRICAO:
CBO - Registre codigo e descricdo: __
41. RESPONSAVEL TECNICO:
cPF:_ . -
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N° INSCRI(;AO:
CBO — Registre codigo e descrigdo: __

VIl — ANEXOS
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

42. TOTAL DE PAGINAS - Registre o nimero total de paginas, segundo os Subanexos utilizados para complementagéo deste formulario:

Subanexo V.1. ATIVIDADES Subanexo V.2. FONTES DE RADIACAO Subanexo V.3. ATIVIDADES
RELACIONADAS A PRESTAGAO DE IONIZANTE E EQUIPAMENTOS DE RELACIONADAS A PRODUTOS DE

SERVICOS DE SAUDE: | INTERESSE DA SAUDE: | INTERESSE DA SAUDE:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE,
INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE
FORMULARIO E SEUS ANEXOS.

LOCAL DATA ASSINATURA RESP. LEGAL ASSINATURA RESP. TECNICO

ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO - 01 ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO - 02 ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO - 03
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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 Servico de Vigilancia Sanitaria competente, tais como:

e Licenca de Funcionamento de estabelecimentos e de equipamentos de interesse da salde;
e Renovagdo ou emissdo de 2.2 via ou cancelamento da Licenga de Funcionamento;

e Alteracdo de dados cadastrais, como: numero de leitos hospitalares, nimero e tipo de
equipamentos de saude, ampliacdo ou reducdo de atividade, classe ou categoria de produto;
responsabilidade legal e técnica (assuncdo e baixa) e, razdo social (fusdo, incorporacdo, cisdo ou
sucessdo).

O responsavel pelo estabelecimento e ou equipamento, pode dar entrada a uma ou mais solicitagdes,
concomitantemente, porém, para cada tipo de peticionamento é necessario preencher um formulario
de “Solicitacdo 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 formuléario e seus subanexos devem ser preenchidos, datados e assinados pelo
responsavel legal e pelos responsaveis técnicos pelo estabelecimento de interesse da salde e pelos
equipamentos de salde, quando for o caso.

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

Anexo V. SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA - Preenchimento
obrigatdrio para todos os tipos de estabelecimentos e equipamentos relacionados nos Anexos | e Il
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 obrigatério para qualquer estabelecimento que presta servico de atendimento,
internagdo e diagnostico de saude, entre outros constantes no Grupo Il do Anexo | desta portaria.

Subanexo V.2. EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE - Preenchimento obrigatério para
todo equipamento gerador de radiacdo ionizante, com fonte selada, com radiagcdo ionizante de uso
veterinario e, as fontes seladas, sujeitos a Licenca de Funcionamento (Anexo Il). Assim como para
0s equipamentos de interesse da salde 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 salde. Estes estabelecimentos compdem o Grupo | do
Anexo | desta portaria.

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

Subgrupo C do Anexo | 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 solicitacdo e segundo alguns
conceitos pré-estabelecidos para uso da vigilancia sanitaria, entre eles:

Estabelecimento de interesse da salde — Para cada estabelecimento corresponde um NUmero
CEVS e, conseqlientemente, o preenchimento deste formulario de “Solicitacdo 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 legislacBes 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, conseqlientemente, para cada
um deles é necessario o preenchimento de um formulédrio Anexo V e de um Subanexo V.1 ou V.2,
quando pertinente.

Nota - No caso da solicitacdo referir-se a:

Estrutura Albergante - o subanexo V.1 Atividade de Prestagdo de Servico de Saude prevé o
registro de todos os servicos albergados, sejam eles préprios — com ou sem licenca de
funcionamento - e terceirizados. Esse fato ndo dispensa a entrada de solicitacdo especifica para cada
um dos servicos albergados, prdprios e terceirizados, sujeitos a licenca de funcionamento.

Estabelecimento (albergante ou albergado) que possui um ou mais equipamentos de salde - 0
subanexo V.2 Equipamentos de Sadde 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 ao cadastramento ou a licenca de
funcionamento.

Demais Atividades de Interesse da Salde — S&o aquelas desenvolvidas em estabelecimentos
industriais, comerciais ou de prestacdo de servicos, geralmente destinadas a coletividade, cujo cunho
social é de interesse da saude. Encontram-se relacionadas no Grupo Il do Anexo | desta portaria.

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

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

Para cada equipamento sujeito a licenca de funcionamento, corresponde um NUmero CEVS.

Quando a solicitacdo referir-se somente ao equipamento de salde é 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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I - INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

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

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

11 -SOLICITACAO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4, OBJETO DA SOLICITACAO - Assinale a alternativa correspondente a identificacdo do
objeto de solicitacdo de atos da vigilancia sanitaria, considerando:

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

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

e ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO - Assinale no caso da solicita¢do referir-
se a um ou mais equipamento de salde sujeito ao N° CEVS de licenca de funcionamento.

5. N° CEVS - Informe o Niumero CEVS somente no caso de solicitacdo de renovacdo de licenga de
funcionamento ou de alteracdo 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 solicitacdo
de licenca de funcionamento.

e RENOVACAO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO - Assinale no caso da solicitagdo
referir-se a renovacdo da licenca de funcionamento, desde que prevista em legislacdo
sanitaria vigente (federal, estadual ou municipal).

e SEGUNDA VIA DE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO - Assinale no caso da
solicitagdo referir-se a uma segunda via de licenga de funcionamento.
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e CANCELAMENTO DE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO - Assinale no caso da
solicitacdo referir-se ao encerramento definitivo das atividades do estabelecimento ou do
uso de equipamento de salide, conforme previsto no artigo 16 da presente Portaria.

e ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale obrigatoriamente no item 7, as
alteracGes correspondentes a esta solicitacao.

7. TIPO DE ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Assinale uma das opg¢des abaixo:

7.a. ENDERECO - Assinale no caso de mudanca de endereco do estabelecimento ou

7.b.

7.c.

7.d.

7.e.1.

7.e.2.

7.e.3.

7.e.4.

equipamento. Esta opcdo implica no cancelamento da LF vigente e em nova solicitacdo de
licenciamento para o atual endereco.

ASSUNGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - Utilize um formulario por
profissional que estiver informando a assungéo de responsabilidade. N&o utilize 0 mesmo
formuldrio para informar a assuncdo de responsabilidade do profissional de um
estabelecimento ou equipamento e sua baixa em outro estabelecimento ou equipamento.

BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA - Utilize um formulério por profissional
que estiver informando a baixa de responsabilidade. Ndo utilize o mesmo formulario para
informar a baixa de responsabilidade do profissional de um estabelecimento ou
equipamento e sua assuncdo 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 - Operacéo pela qual se unem duas ou mais pessoas juridicas para formar uma
terceira, que lhes sucedera em todos os direitos e obrigacdes, extinguindo-se as
originarias. Utilizar um formulério 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 originaria que esta sendo extinta.

INCORPORACAO ou - Operacdo pela qual uma ou mais pessoas juridicas sdo
absorvidas por outra, que lhes sucede em todos os direitos e obrigacdes, 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 - Operacédo 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 formulério 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 estad sendo absorvida pela
solicitante.

SUCESSAO - Operacéo pela qual uma pessoa juridica é adquirida por outra, assumindo o
adquirente seu ativo e passivo, extinguindo-se a empresa sucedida. Utilizar um formulario
para a referida situacdo, fornecendo somente os dados cadastrais da solicitante
(sucessora), de forma a registrar a nova configuracdo 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, redugdo de
atividade ou, reducgdo de classe e ou categoria de produto.

7.9. N° E OU TIPO DE EQUIPAMENTO - Assinale no caso de aumento ou diminuicdo de
equipamentos de salde, dispensados de licenca de funcionamento (Ver relacdo deles nas
instrucdes do subanexo V.2). Para o0s equipamentos sujeitos a LF, solicitar o
licenciamento ou seu cancelamento, conforme o caso.

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

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

I11 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

8. 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)

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

10. RAZAO SOCIAL / NOME — Informe a razéo social, no caso de pessoa juridica, ou 0 nome do
responsavel legal, no caso de pessoa fisica, correspondente ao nimero de cadastro informado
anteriormente.

11. NOME FANTASIA - Informe o0 nome fantasia da empresa correspondente a razdo social e ao
numero de CNPJ informados anteriormente.

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

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

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

14. INSCRICAO PRODUTOR RURAL - Informe o nimero da inscri¢do de produtor rural emitida
pela Secretaria de Estado da Fazenda de S&o Paulo, quando houver.
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IV — LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

15. CEP - Registre o codigo de enderecamento postal do local sede do objeto da solicitacéo.

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

17. LOGRADOURO - Registre 0 nome do logradouro no qual se situa o referido objeto da
solicitacdo. Exemplos: Presidente Wilsom, Dona Veridiana, Doutor Arnaldo, etc.

18. N° — Registre o numero do respectivo logradouro no qual se situa o objeto da solicitacéo.

19. COMPLEMENTO - Registre, se pertinente, o complemento do respectivo logradouro.
Exemplos: Sala 121, Mezzanino, Anexo 111, Fundos, Sobreloja, Bloco B, etc.

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

21. MUNICIPIO — Registre o nome do municipio no qual se situa o referido objeto da solicitagéo.
22. DISTRITO — Registre, quando couber, 0 nome do respectivo distrito municipal.

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

24. TELEFONE - Registre o nimero do telefone de contato do solicitante precedido pelo cédigo de
discagem direta do objeto da solicitagcdo. Exemplo: (011) 98765.4321.

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

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

27. ENDERECO PAGINA WEB - Registre, quando couber, o endereco do sitio eletronico do
estabelecimento objeto da solicitacéo.

V — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

28. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA - Informe a classificacdo nacional de
atividade econdmica (CNAE) correspondente ao estabelecimento objeto da solicitacéo,
conforme Anexo | da Portaria CVS 1, de 5 de agosto de 2017.
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30.

31.

32.

33.
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e CODIGO DA ATIVIDADE - Registre o codigo da classificacdo nacional de atividade
econdmica (CNAE).

e DESCRICAO DA ATIVIDADE - Registre a descrigio correspondente ao codigo CNAE
informado.

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 servicos de salde 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 solicitacéo 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.

TIPO — Assinale uma das opcdes 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 0 nimero do CNPJ da sua Matriz ou
Mantenedora.

ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das op¢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 Pablica Municipal.

NATUREZA DA ORGANIZACAO - Assinale uma das seguintes opcdes, referente ao

registrado no campo 10 deste formuldrio: 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.

UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — Assinale uma das opg¢des abaixo:
Notas:

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

b. Estabelecimento Auxiliar de Ensino é a denominacdo aplicavel aos hospitais auxiliares de ensino e
assemelhados.

e UNIVERSITARIA - Estabelecimento que se caracteriza como hospital universitario e
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assemelhado, de propriedade ou gestdo de universidade publica ou privada, ou a elas
vinculado por regime de comodato ou cessao 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 servico de curso de graduacao
ou pos-graduacdo da area de salde, ou ndo, devidamente conveniado com uma instituicdo
de Ensino Superior.

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

34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONAIS — Registre o nuamero total de
funcionérios, independente do grau de formacé&o: superior, técnico, médio ou elementar.

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

e PROPRIOS AUTONOMOS - Registre aqui 0 nimero de profissionais autdnomos que
trabalham no estabelecimento e compdem o total informado.

e 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, autbnomos e terceirizados.

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

e SIM - Assinale esta alternativa caso haja a prestagdo de servi¢co de radiometria, ou se
realize teste de qualidade, no estabelecimento objeto da solicitacdo de atos da vigilancia
sanitaria.

e NAO - Assinale esta alternativa, caso ndo se realize nem servico de radiometria e nem teste
de qualidade no estabelecimento objeto da solicitagdo de atos da vigilancia sanitaria.

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

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

e NAO - Assinale esta alternativa se no local sede do estabelecimento ndo 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 solicitagéo.

e CPF - Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica.

e CBO - Registre o codigo e a descricdo da categoria profissional do referido responsavel,
segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes do Ministério do Trabalho e Emprego.
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1 — A Tabela CBO abaixo corresponde a versdo resumida da atual Classificagdo Brasileira de Ocupacdes 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 “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 Informacao em Vigilancia Sanitaria disponibiliza a tabela completa da CBO 2002.

TABELA CBO - CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO

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 laboratdrio 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 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
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 servico 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 brageador (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 andlises fisico- 223505  Enfermeiro
quimicas 223520 Enfermeiro de centro cirurgico

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
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261205 Bibliotecario 223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico
221105 Bidlogo 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)
TABELA CBO - CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO
COD. TIPO COD. TIPO

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)

. - . . 214265 Engenheiro civil (tineis)
223268 : Cirurgido dentista - traumatologista

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 produgdo
214915 Engenheiro de seguranga do trabalho 516130 Magquiador de caracterizagdo
214340 Engenheiro de telecomunicagdes 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 mecédnico 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) 223120 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
223405 Farmacéutico 225165 Médico gastroenterologista
223410 | Farmacéutico bioquimico 223132 | Médico ginecologista e obstetra
524205 Feirante 223134 Médico hemoterapeuta
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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
TABELA CBO - CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO
COD. TIPO COD. TIPO
223605 Fisioterapeuta geral 223147 Médico otorrinolaringologista
223810 : Fonoaudidlogo geral 223149 ; Médico pediatra
261805 Fotégrafo 223150 ; Médico perito
213415 Geofisico 223151 Médico pneumologista
251305 Geodgrafo 223152 Médico proctologista
213405 Geologo 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 veterindrio
516120 | Manicure 223305 | Médico veterindrio
516125 Magquiador 711130 Mineiro
223710 Nutricionista 251120 Socidlogo
811120 Operador de concentragdo 515135 Socorrista (exceto médicos e enfermeiros)
711410 Operador de salina (sal marinho) 321110 | Técnico agropecuario
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 dgua 322220 : Técnico de enfermagem psiquiatrica
631205 : Pescador industrial 312205 : Técnico de estradas
203210 Pesquisador de engenharia e tecnologia (outras 314715 Técnico de fundicdo em siderurgia
dreas da engenharia) 301110 Técnico de laboratério de anélises fisico-
203015 | Pesquisador de micro-organismos e parasitas quimicas (materiais de construgéo)
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
612005 ' Produtor agricola polivalente S Técnico de manutengdo eletrdnica (circuitos de
611005 @ Produtor agropecuario, em geral méquinas com comando numérico)
262105 Produtor cultural 316305 | Técnico de mineragdo
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612305 Produtor da olericultura de legumes 316310 | Técnico de mineragdo (6leo e petréleo)
612505 Produtor de arvores frutiferas 312105 | Técnico de obras civis
612405 Produtor de flores de corte 322505 | Técnico de ortopedia
239205 Professor de alunos com deficiéncia auditiva e 314725 | Técnico de redugdo na siderurgia (12 fusdo)
surdos 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 telecomunicacdes (telefonia)
TABELA CBO - CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO
COD. TIPO COD. TIPO
239420 | Professor de técnicas e recursos audiovisuais 313320 : Técnico de transmissdo (telecomunicagdes)
317110 Programador de sistemas de informagédo 311515 Técnico de utilidade (producdo e distribuigio
251510 Psicélogo clinico de vapor, gases, 6leos, combustiveis, energia)
251540 | Psicélogo do trabalho 313215 | Técnico eletrdnico
251505 Psicologo educacional 312305 ;| Técnico em agrimensura
251530 Psicologo social 300305 : Técnico em eletromecanica
213205 | Quimico 325115 | Técnico em farmaécia
213210 | Quimico industrial 313505 | Técnico em fotdnica
261135 Repérter (exclusive radio e televisdo) 316110 : Técnico em geologia
261730 Repodrter de radio e televisdao 322315 | Técnico em hidrografia
766410 Revelador de filmes fotograficos em preto e branco 324105 Técnico em rt\étodos eletrograficos em
encefalografia

324110 : Técnico em métodos graficos em cardiologia 314110 : Técnico mecanico
322305 | Técnico em éptica e optometria 311105 | Técnico quimico
324205 Técnico em patologia clinica 214365 | Tecndlogo em eletrdnica
323105 Técnico em pecuaria 223905 | Terapeuta ocupacional
321305 Técnico em piscicultura 312320 : Topografo
322115 Técnico em quiropraxia 622015 : Trabalhador na produgdo 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 solicitacéo.

e RESPONSAVEL TECNICO - Registre o nome completo do responsavel técnico.
e CPF - Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica.

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

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

e N° INSCRICAO - Registre 0o nimero da inscricdo do referido responsavel no respectivo
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conselho profissional.

CBO - Registre o codigo e a descricdo da categoria profissional do referido responsavel,
segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupac6es do Ministério do Trabalho e Emprego.
Notas:

1 — A Tabela CBO acima corresponde a versdo resumida da atual Classificacdo Brasileira de Ocupagbes 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 “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 Informacao em Vigilancia Sanitaria disponibiliza a tabela completa da CBO 2002.
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VIl — ANEXOS
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

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

e Subanexo V.1. ATIVIDADE 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.

e 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 formulério.

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

VIl - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

Esta declaracdo tem preenchimento obrigatério e deve ser assinada pelo solicitante - responsavel
legal e, quando for o caso, em conjunto com 0s responsaveis técnicos.

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

ASSINATURA RESP. LEGAL - Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel legal que
teve seus dados informados no formuléario de Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V),
que acompanha o presente formulario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva linha.

ASSINATURA RESP. TECN. - Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico
principal que teve seus dados informados no formulario de Solicitagdo de Atos de Vigilancia
Sanitéria (Anexo V), que acompanha o presente formulario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva
linha.

ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO - 01 - Apo6s 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 instrug&o anterior (Assin.
Resp. Técn. 01), considerando as informacgdes correspondentes aos campos com mesma letra: B, C, D,
EeF.



