SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saiide

Anexo Xl - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

|I - INFORMAQC)ES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

Lo e e [ A
1. NOMERO DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO
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3. NUMERO DO PROCESSO MAE

[Il - SOLICITAGAO

4. OBJETO DA SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, O N2 CEVS CORRESPONDENTE:
D ESTABELECIMENTO D EQUIPAMENTO D ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO
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5. CODIGO CNAE DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

6. N® CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE ViGILANGIAsaNmARIA | L L b bl

7. TIPO DE SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:

O capastro / LIcENCA FUNCIONAMENTO INICIAL | [ CANCELAMENTO DE LICENGA FUNCIONAMENTO / DESATIVACAO DO CEVS

O reNoVAGAO DE LICENGA FUNCIONAMENTO [ ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS - ASSINALE NO ITEM 7A, ABAIXO, O(s)

O TIPO(s) DE ALTERAGAO(s)
SEGUNDA VIA DE LICENGA FUNCIONAMENTO

8. TIPO DE ALTERAGAO - ASSINALE COM UM “X” A(s) OPGAO(s) ABAIXO:

8.A. D ENDERECO 8.F. D ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA OU

8.B. D RESPONSABILIDADE LEGAL D BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

8.C. D NUMERO DE LEITOS 8.G. D NUMERO E OU TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE ISENTOS DE CEVS

8.D. D RAZAO SOCIAL 8.H. D AMPLIAGAO / REDUGAO DE: ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO
8.E. D FUSAO OU D INCORPORAGAO OU D CISA0 OuU D SUCESSAO I [ I [ I 1 I [ | I | I

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR

|III - IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

10. NOME FANTASIA

Lo b 13 inscricAo municipaL |
11. CNPJ / CPF
) 14. INSCRICAO ESTADUAL |
12. NATUREZA JURIDICA:
O eessoa Fisica O pessoa suripica 15. INSCRICAQ PRODUTOR RURAL I
||V - LOCALlZAQAO DO ESTABELECIMENTO
| I N N N N A N A R R R A R R R A A I R I R I I L
16. LOGRADOURO 17. NUMERO
Lo ] I
18. COMPLEMENTO 19. BAIRRO
1 I
20. UF 21. NOME MUNICIPIO
T B 1 I N
22. CEP 23. DDD 24. TELEFONE 25. FAX
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26. ENDEREGO ELETRONICO (e-mail)
|V - CARACTERlZAGAO DO ESTABELECIMENTO
27. POSSUI PISCINA DE USO COLETIVO? O sim O nio

29. SITUAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:

D ALBERGANTE D ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE, NO I
CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO:




| V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO (conr )

30. TIPO - ASSINALE UMA DAS OPGCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:

LI watriz/ manteneoora [ FILIAL/ mANTIDO - weomueonpymarmiz) | L L
31. ESFERA ADMINISTRATIVA - ASSINALE UMA DAS OP(;OES ABAIXO:

D PRIVADO D FEDERAL D ESTADUAL D MUNICIPAL

32. NATUREZADAORGANIZA(;AO - ASSINALE UMA DAS OP(;OES ABAIXO:

D SINDICATO D SERVICO SOCIAL AUTONOMO D ADMINISTRA(;AO INDIRETA - AUTARQUIAS

D COOPERATIVA D ADMINISTRA(;AO DIRETA - SAUDE D ADMINISTRA(;AO INDIRETA - FUNDAQI\O PUBLICA

D FUNDA(;AO PRIVADA D ADMINISTRA(;AO DIRETA - OUTROS ORGAOS D ADMINISTRA(;AO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA

D EMPRESA PRIVADA D PESSOA FiSICA D ADMINISTRA(;AO INDIRETA - ORGANIZAQAO SOCIAL PUBLICA
D EMPRESA DE ECONOMIA MISTA D ENTIDADE BENFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS

33. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
D UNIVERSITARIA D ESCOLA SUPERIOR ISOLADA D AUXILIAR DE ENSINO D NAO POSSUI UNIDADE DESSE TIPO
34. TOTAL DE FUNCIONARIOS / PROFISSIONAIS — AO REGISTRAR O N, CONSIDERE TODOS OS NiVEIS DE FORMAGAO: SUPERIOR, TECNICO, MEDIO E ELEMENTAR.
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C/ VINCULO AUTONOMOS

VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS
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35. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL
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CPF CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
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36. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO

I | T N N N e T e | I | I I | I T T T T A I e | I I | I I | I I T e | I
CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N2 INSCRIGAO CONSELHO
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CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
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37. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01

CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N?¢ INSCRIGAO CONSELHO

I | | I I I N N N O O O L o o o o o o O O O | I
CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBOCODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
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38. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02

CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N¢ INSCRIGAO CONSELHO

I | | I I I N N S O O e L o o o o o o e e | I
CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
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39. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03

CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N¢ INSCRIGAO CONSELHO

I | | I I I N N S O O e L o o o o o o e e | I
CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

[ VIl - ANEXOS
40. REGISTRE O NUMERO DE PAGINAS, SEGUNDO OS ANEXOS UTILIZADOS PARA COMPLEMENTACAO DAS INFORMACOES DESTE FORMULARIO:
I I ATIVIDADE RELACIONADA A . I ATIVIDADE DE PRESTACAO DE I I ,
! PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE __ |1 SERVICO DE SAUDE ___ |1 EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Declaramos cumprir a legislacdao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira
responsabilidade pela veracidade das informacoes prestadas neste formulario e seu(s) anexo(s).

/ /
Local Data Assinatura do Responsavel Legal Assinatura Responsavel Técnico

Assin. Resp. Técn. Subst. 01 Assin. Resp. Técn. Subst. 02 Assin. Resp. Técn. Subst. 03




