SIVISA - Sistema de Informacdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

Anexo Xl - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

|I - INFORMA(}C)ES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

1. NUMERO DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

3. NUMERO DO PROCESSO MAE

[Il - SOLICITAGAO

4. OBJETO DA SOLICITACAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, O N® CEVS CORRESPONDENTE:

D ESTABELECIMENTO D EQUIPAMENTO D ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

5. CODIGO CNAE DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

6.N% CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE vigiLANciasanmAria | L L L b bl

7. TIPO DE SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
D CADASTRO / LICENCA FUNCIONAMENTO INICIAL D CANCELAMENTO DE LICENGCA FUNCIONAMENTO / DESATIVACAO DO CEVS

D RENOVACAO DE LICENCA FUNCIONAMENTO D ALTERACAO 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:

s.a. 1 ENDEREGO s.r. [ ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA OU

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

s.c. [J nUmMERO DE LEITOS 8.6. ] NUMERO E OU TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE ISENTOS DE CEVS

8.0. [ rRazAo sociaL s.n. [ AMPLIAGAO / REDUCAO DE: ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO

s.e. 1 Fusio ou [ INCORPORACAO OU O cisio ou [ sucessio | 1 |_| |_| I |_|_|_|_|_|_|_|

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR

|III - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

I | | | | | | | | | | | | I | I 13. INSCRICAO MUNICIPAL | |

11. CNPJ / CPF

14. INSCRICAO ESTADUAL | |

12. NATUREZA JURIDICA:

O ressoa Fisica O ressoa suripica 15. INSCRICAO PRODUTOR RURAL I I

[IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO |

16. LOGRADOURO 17. NUMERO

L (I N A A A A A A R R
18. COMPLEMENTO 19. BAIRRO

| I N R A A R R A A A A e
20. UF 21. NOME MUNICIPIO

ol | I B
22. CEP 23. DDD 24. TELEFONE 25. FAX

26. ENDEREGO ELETRONICO (e-mail)

|V - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

27. POSSUI PISCINA DE USO COLETIVO? D Sim D NAO

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

[ aLsercanTE [0 ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE, NO | | | | | |
CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: ! [ I [ T N N




| V - CARACTERIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO (conr)

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

O matriZ s MANTENEDORA L] FILIAL / MANTIDO - INFORME CNPJ MATRIZ / I I I I I I
MANTENEDORA, NO GASO DE FILIAL: [ i 1 I

31. ESFERA ADMINISTRATIVA - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

O erivabo O reperaL O estabuac O municipaL

32. NATUREZA DA ORGANIZACAO - ASSINALE UMA DAS OPGCOES ABAIXO:

O sinbicato O SERVICO SOCIAL AUTONOMO O ADMINISTRAGAO INDIRETA - AUTARQUIAS

O coorerativa O ADMINISTRACAO DIRETA - SAUDE O ADMINISTRACAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

O FUNDACAO PRIVADA O ADMINISTRACAO DIRETA - OUTROS ORGAOS O ADMINISTRACAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA

[0 empresa privaba O ressoarisica O ADMINISTRACAO INDIRETA - ORGANIZACAO SOCIAL PUBLICA
O empresa be Economia misTA [J EnTIDADE BENFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS

33. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — ASSINALE UMA DAS OPCOES 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 N2, CONSIDERE TODOS OS NiVEIS DE FORMAGAQ: SUPERIOR, TECNICO, MEDIO E ELEMENTAR.

PROPRIOS I | O | I I [ A A I TERCEIRIZADOS I | S O | I TOTAL I [ T S I

C/ ViNCULO AUTONOMOS

VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

I I N O s I
35. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

I | | | | 1 | 1 | | | I | I I | | 1 I I | | 1 | | | | | | | | | | | 1 | I
CPF CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I I N O s I
36. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO

I | A N T N T I I O e I | I I | A I T N O N R N I I I | I I | I R I e I
CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | I I I S T A s s T | I

CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I N S S O T O S o o o o o o L o L o o o o o T I I
37. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01

I | T U N N NN AN NN N N | I | I I | T N N NN N AN NN N N | I I | I I | T S N A N | I
CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | N I I N N S e e S O e o o o o o o T o e o I

CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBOCODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I | | | 1 | 1 | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | 1 | [ | 1 | 1 | | | I
38. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02

I | A N T N T I I O e I | I I | A I T N O N R N I I I | I I | I R I e I
CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | I I I S T A s s T | I

CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGCOES - CBO

I I N N | I
39. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03

I | T U N N NN AN NN N N | I | I I | T N N NN N AN NN N N | I I | I I | T S N A N | I
CPF SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | N I I I N S O e O e e O o o o o T o I I

CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPAGCOES - CBO

VIl - ANEXOS

40. REGISTRE O NUMERO DE PAGINAS, SEGUNDO OS ANEXOS UTILIZADOS PARA COMPLEMENTACAO DAS INFORMAGCOES DESTE FORMULARIO:

I | I ATIVIDADE RELACIONADA A I | I ATIVIDADE DE PRESTACAO DE I

PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE SERVIGCO DE SAUDE _I_l EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Declaramos cumprir a legislacao 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




SIVISA - Sistema de Informacdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-A DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO.

ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE AOS .
ESTABELECIMENTOS COM ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE COM OU SEM EQUIPAMENTO DE SAUDE.

| |- INFORMA(}C)ES ADMINISTRATIVAS — PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE |

1. N2 DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

| Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO — REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENGE ESTE ANEXO |

11. CNPJ / CPF 6. N.2 CEVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

[l - CARACTERIZAGAO DO SERVICO DE SAUDE |

41.| [ T A I 42. I [ I I_I T o o e e I

COD. CNES C6D. E DESCRICAO DO TIPO DE SERVIGO DE SAUDE OBJETO DA SOLICITACAO

43. TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE ALBERGADOS:
A. PROPRIOS (SOB CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE)- REGISTRE OS CODIGOS:

B. PROPRIOS (COM CEVS PROPRIO)- REGISTRE OS CODIGOS:

C. TERCEIRIZADOS - REGISTRE OS CODIGOS E RESPECTIVOS CNPJ:

coD. CNPJ coD. CNPJ
I [ II [ I 1 I [ I [ I I I I_I | II_I | I [ I_I | I [ I | I
coD. CNPJ cob. CNPJ
I [ II [ I 1 I [ I [ I I I I_I | II_I | I [ I_I | I [ I | I
coD. CNPJ cob. CNPJ

IV — ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL - INFORMAGOES ESTRUTURAIS |

44, TOTAL DE CONSULTORIOS MEDICOS, seaunpo oTipo: || I Prewmivo 11| I_1_I ourros
PEDIATRICO MASCULINO
45. TOTAL DE OUTROS CONSULTORIOS |_I_|
- TLCI;ITTACI)'SD:ESSIE':;:ESZE OBSERVACAO. |_I_| |_I_| PEDIATRICO |_I_| |_I_| FEMININO
’ SALAS LEITOS SALAS LEITOS
SEGUNDO O TIPO:
|_I_| |_I_| MASCULINO |_I_| |_I_| OUTROS
SALAS LEITOS SALAS LEITOS
47. TOTAL DE: |_I_| CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS E |_I_| EQUIPOS
48. TOTAL DE SALAS, SEGUNDO O TIPO: _
|_I_| PEQUENAS CIRURGIAS |_I_| NEBULIZAGAO |_I_| GESSO
|_I_| IMUNIZACAO |_I_| CURATIVO |_I_| ENFERMAGEM |_I_| CIRURGIA AMBULATORIAL
|_I_| |_I_| QUIMIOTERAPIA |_I_| |_I_| DIALISE

SALAS POLTRONAS SALAS POLTRONAS



|V — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR / CCIH - INFORMAGOES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES |

I | | | 1 | 1 | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | 1 | [ | 1 | 1 | | | I
49. NOME DO PROFISSIONAL

I I I N I N N N N O N | I | I I | I | I I N I I N N S N B I I | I I I N N N N | I
CPF coOD. CBO SIGLA CONS. PROF. UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | | | 1 | 1 | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | 1 | [ | 1 | 1 | | | I
50. NOME DO PROFISSIONAL

I | I R R T T A e | I | I I | I I | R R e | I I | I I | N I I I I | I
CPF coOD. CBO SIGLA CONS. PROF. UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | | | 1 | 1 | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | 1 | [ | 1 | 1 | | | I
51. NOME DO PROFISSIONAL

I | I R R T T A e | I | I I | I I | R R e | I I | I I | N I I I I | I
CPF coDp. CBO SIGLA CONS. PROF. UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I I s s T e I
52. NOME DO PROFISSIONAL

I I I N I N N N N O N | I | I I | I | I I N I I N N S N B I I | I I I N N N N | I
CPF coOD. CBO SIGLA CONS. PROF. UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

I | | | 1 | 1 | | | | | | | | | 1 | | | | | | | | 1 | [ | 1 | 1 | | | I
53. NOME DO PROFISSIONAL

I | I R R T T A e | I | I I | I I | R R e | I I | I I | N I I I I | I
CPF coOD. CBO SIGLA CONS. PROF. UF N¢ INSCRICAO CONSELHO

VI - LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNACAO E DE UNIDADES DE URGENCIA/ EMERGENCIA |

54. ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNAGAO - REGISTRE O NUMERO DE LEITOS EXISTENTES, SEGUNDO A ESPECIALIDADE:

A. CIRURGICA: |_I_I_| 05. GASTROENTEROLOGIA |_I_I_| 11. OFTALMOLOGIA
|_|_|_| 01. BUCO MAXILO FACIAL |_I_I_| 06. GINECOLOGIA |_I_I_| 12. ONCOLOGIA
|_|_|_| 02. CARDIOLOGIA |_I_I_| 07. LEITO / DIA |_I_I_| 13. ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
|_|_|_| 03. CIRURGIA GERAL |_I_I_| 08. NEFROLOGIA / UROLOGIA |_I_I_| 14. OTORRINOLARINGOLOGIA
|_|_|_| 04. ENDOCRINOLOGIA |_I_I_| 09. NEUROCIRURGIA |_I_I_| 15. PLASTICA
|_I_I_| 10. OBSTETRICIA |_I_I_| 16. TORACICA
B. CLINICA: |_I_I_| 26. GERIATRIA |_I_I_| 33. OBSTETRICIA
|_|_|_| 21. AIDS |_I_I_| 27. HANSENOLOGIA |_I_I_| 34. ONCOLOGIA
|1 1|22 carpioLocia I 1 1 |25 HEMATOLOGIA I 1 1 |35 pepiaTria
|_|_|_| 23. CLINICA GERAL |_I_I_| 29. LEITO / DIA |_I_I_| 36. PNEUMOLOGIA
|_|_|_| 24. CRONICOS |_I_I_| 30. NEFRO / UROLOGIA |_I_I_| 37. PSIQUIATRIA
| 1 1 |25 permaToLOGIA I 1 1 |31 neonaToLOGIA I 1 1 |38 meaBiLITAGAO
|_I_I_| 32. NEUROLOGIA |_I_I_| 39. TISIOLOGIA
55. ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNAGAO - REGISTRE O NUMERO DE LEITOS COMPLEMENTARES EXISTENTES:
|_I_I_| 01. UTI ADULTO |_I_I_| 03. UTI NEONATAL |_I_I_| 05. UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL
|_I_I_| 02. UTI INFANTIL |_I_I_| 04. UNIDADE INTERMEDIARIA |_I_I_| 13. UNIDADE DE ISOLAMENTO
56. UNIDADE DE URGENCIA / EMERGENCIA (PRONTO-SOCORRO) L

N* LEITOS OBSERVAGAO

VIl - EQUIPAMENTOS DE SAUDE |

57. REGISTRE O NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE EXISTENTES E INFORMADOS NO ANEXO “EQUIPAMENTOS DE SAUDE” |_|_| I

Vistos dos responsaveis legal e técnicos:




SIVISA - Sistema de Informacdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

EQUIPAMENTOS DE SAUDE
SUB-ANEXO XI-B DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO
ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE A EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE Fl_ /

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

1. N2 DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

| Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO — REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENGCE ESTE ANEXO

11. CNPJ / CPF 6. N.2 CEVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

| Il —- EQUIPAMENTOS DE INTERESSE A SAUDE — CONSULTAR TABELA DE TIPOS DE EQUIPAMENTOS NAS INSTRUCOES

EQ. 01 .|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I T N N O O |
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 02.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I A N N O O [
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 03.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I T N N O O |
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 04.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I A N N O O [
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 05.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I T N N O O |
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 06.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I A N N O O [
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 07.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I T N N O O |
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 08.|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| I T N N O O |
coD. NUMERO CEVS CARACTERISTICA A

CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D



IV — RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

A.IlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

RESPONSAVEL TECNICO

CPF

CONS. PROF. UF N2 INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

B.I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

PRINCIPAL % % @
4] 6] 8]
II | S T S I O I O S | I | I

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

CPF

CONS. PROF. UF N2 INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

C.||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

=B R

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

CPF

CONS. PROF. UF N2 INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

D.||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

PRINCIPAL % % E H
4] 6]
II | S S T I I |

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

[ I |
CPF

CONS. PROF. UF N2 INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

E.I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

CcODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

PRINCIPAL % % @ H
4] 6]
II | T N I S |

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

IIIII
CPF

CONS. PROF. UF N2 INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

F.I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

S

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

IIIII
CPF

CONS. PROF. UF N2 INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

G.I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

=

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

R
CPF

CONS. PROF. UF N¢ INSCRICAO

ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO
A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

H.I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

=TI

SUBSTITUTO

RESPONSAVEL TECNICO

| T T |
CPF

CONS. PROF. UF N INSCRICAO
ASSINALE O(s) NUMERO(s) DO(s) EQUIPAMENTO(s) INFORMADO(s) NO ANVERSO, SEGUNDO

A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(s):

cODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO

=L

SUBSTITUTO

Declaramos cumprir a legislagao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade

das informacées aqui prestadas.

S

Local

Data

Assin. Resp. Legal Assin.Resp.Técn.Estab.

Assin. Resp. Técn. A

Assin. Resp. Técn. B Assin. Resp. Técn. C

Assin. Resp. Técn. D Assin. Resp. Técn. E

Assin. Resp. Técn. F

Assin. Resp. Técn. G Assin. Resp. Técn. H




SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia
Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satdde
ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE
DA SAUDE
SUB-ANEXO XI-C DAS INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE A ESTABELECIMENTOS‘ .
QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE
( FABRIL / PRODUTOR / EMBALADOR / ARMAZENADOR / DEPOSITO FECHADO / COMERCIAL ATACADISTA / DISTRIBUIDOR /
IMPORTADOR / COMERCIAL VAREJISTA / PRESTADOR DE SERVICOS )

|l - !NFORMAQ@ES ADMINISTRATIVAS — PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA COMPETENTE

1. N¢ DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO — REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL
PERTENCE ESTE ANEXO

11. CNPJ / CPF 6. N.2 CEVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

11.A PAGINA DA WEB

| Il - CARACTERIZAGAO DA ATIVIDADE

58. NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AO CNAE 4771-7/01 - ASSINALE COM “X” UMA DAS ALTERNATIVAS ABAIXO:
D DROGARIA D ERVANARIA D POSTO DE MEDICAMENTO

58A. NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AO CNAE 4930-2/01, 4930-2/02 OU 3600-6/02 - ASSINALE COM “X” UMA DAS ALTERNATIVAS ABAIXO:
D TRANSPORTE DE AGUA PARA TRABALHADORES D TRANSPORTE DE AGUA PARA OUTRAS FINALIDADES.

59. AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA (AFE) - QUANDO HOUVER, REGISTRE OS DADOS SOLICITADOS, SEGUNDO A CLASSE DE PRODUTO:

NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO

NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO

MEDICAMEN
TO
INSUMO
FARMACEUTI
co
PRODUTO
PARA
SAUDE /
CORRELATO

NUMERO DA AF DATA DA PUBLICACAO

NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICAGAO

FARMACIA
DROGARIA
COSMETICO
PERFUME
PROD. DE
HIGIENE

NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO

DOMISSANIT

SANEANTE
ARIO

60. AUTORIZAQAO ESPECIAL (AE) - QUANDO HOUVER, REGISTRE OS DADOS SOLICITADOS:
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL
INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL
L o o o L L L 1 1 | erecursor

NUMERO DA AE DATA DA PUBLICACAO



61. CONTROLE DE QUALIDADE PROPRIO -

ASSINALE COM UM “X” OS TIPOS DE CONTROLE DE
QUALIDADE REALIZADOS PELA EMPRESA, NA
CLASSE DE PRODUTO CORRESPONDENTE.

CLASSE DE PRODUTO

CONTROLE
DE
QUALIDADE

Fisico-
Quimico

Quimico

Biolégico

Microbiolégico

Medicamento

Medicamento de Controle Especial

Insumo Farmacéutico

Insumo Farmacéutico de Controle Especial

Precursor

Cosmético

Perfume

Produto de Higiene

Alimento

Aditivo para Alimento

Embalagem para Alimento

Vernizes Sanitarios para Embalagens de Alimentos

Produto para saude / Correlato

Saneante Domissanitario

62. CONTROLE DE QUALIDADE TERCEIRIZADO - REGISTRE O SOLICITADO REFERENTE A EMPRESA CONTRATADA PARA PRESTAR SERVICO DE
CONTROLE DE QUALIDADE E AS CLASSES DE PRODUTOS, ASSINALANDO COM UM “X” OS TIPOS DE CONTROLES POR ELA REALIZADOS.

L 83 8 8 o8
RAZAO SOCIAL S0 =0 § O 5‘§ O
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I 1 I 1 1 11 I 1 I I | v 8 g [ o
CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO
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63. ATIVIDADES EXECUTADAS POR CLASSE DE PRODUTO-ASSINALE COM UM “X” NAS COLUNAS REFERENTES AS
ATIVIDADES EXECUTADAS NO

ESTABELECIMENTO, SEGUNDO A CLASSE DE PRODUTO.
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Armazenar

Importar para uso

Embalar
Distribuir
Importar
préprio

Realizar etapas de
*

Exportar
fabricacédo

Medicamentos

Medicamentos
de Controle
Especial

Insumos
Farmacéuticos

Insumos
Farmacéuticos
de Controle
Especial

Precursores

Cosméticos

" Perfumes
Produtos de
Higiene

Alimentos

Alimentos
Artesanais

Aditivos para
Alimentos

1] Embalagens
para Alimentos

Vernizes
Sanitarios para
Embalagens de
Alimentos

v Produtos para a
saude / Correlatos

v Saneantes
Domissanitarios

* aplica-se ao CNAE 8292-0/00

63.A — ATIVIDADE S EXECUTADAS POR ESTABELECIMENTOS ENQUADRADOS NOS cnaes 4771-7/01( Drogaria) e / ou 4771-7/02( Farmacias):

0O - manipular
O - fracionar
O - dispensar

0O - aferir pard@metros fisioldgicos e bioquimico

O - prestar atengao farmacéutica domiciliar

O - administrar/aplicar medicamentos

O - perfurar 16bulo auricular para colocagao de brinco
0O - dispensar medicamentos sujeitos a controle especial

O - dispensar por meio remoto

64. ATIVIDADES TERCEIRIZADAS -

REGISTRE O SOLICITADO REFERENTE A EMPRESA CONTRATADA E AS CLASSES

ASSINALANDO COM UM “X” AS ATIVIDADES TERCEIRIZADAS E O TIPO DE MATERIAL ARMAZENADO, QUANDO FOR O CASO.

DE PRODUTOS,

I I O EMBALAR
— O TRANSPORTAR
RAZAO SOCIAL O REALIZAR 00 ARMAZENAR
ETAPA O MAT. PRIMA
(I B B R S I ! I o :I;\I?C?LIS-\%%%ODE o '\IQQBALAGEM
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULAGEM O PROD.
DEPRODUTO ACABADO
ACABADO O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA AO CLIENTE
TECNICA
I | O EMBALAR
O TRANSPORTAR
RAZAO SOCIAL O REALIZAR 00 ARMAZENAR
ETAPA O MAT. PRIMA
| 1 | 1 | 1 | 1 |_|_|_| I | I o :BAEB&I&%%%ODE o 'I\EAGEALAGEM
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULAGEM O PROD
DEPRODUTO )
ACABADO
ACABADO
L O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA 'AO CLIENTE
TECNICA
| I OTRANSPORTAR [ ARMAZENAR
O MAT. PRIMA

RAZAO SOCIAL

O REALIZAR




ETAPA - 1 MAT.
L 1 o bl | | | o :I;\I?C?LIS-\A%\OODE EMBALAGEM
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULﬁGEM O proD.
ACABADO
DEPRODUTO
AGABADO O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA AO CLIENTE
TECNICA
| l O EMBALAR
O TRANSPORTAR
RAZAO SOCIAL O REALZAR O ARMAZENAR
ETAPA O MAT. PRIMA
T TR AT T B R R | | | o :ISAEBSLIJ(/:-\%%%ODE o 'I\EAGEALAGEM
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULAGEM O rRob
DEPRODUTO ACABADO
ACABADO O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA 7O CLIENTE
TECNICA
| | O EMBALAR
O TRANSPORTAR
RAZAO SOCIAL O REALZAR O ARMAZENAR
ETAPA O MAT. PRIMA
T ool | | | o :é“ggéi%%%o“ ] '\EAI\';EALAGEM
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULAGEM O rRod
DEPRODUTO ACABADO
ACABADO O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA 'AO CLIENTE
TECNICA
| | O EMBALAR
O TRANSPORTAR
RAZAO SOCIAL O REALIZAR O ARMAZENAR
ETAPA O MAT. PRIMA
T ool | | | o :l?EB(;‘ll.li\%%‘é)oDE O maAT.
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULAGEM O ggggLAGEM
DEPRODUTO ACABADO
ACABADO O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA 7O CLIENTE
TECNICA
| l O EMBALAR
O TRANSPORTAR
RAZAO SOCIAL O REALIZAR O ARMAZENAR
ETAPA [ MAT. PRIMA
. 1 N |_|_|_| | | | o :I;\:(;{ll.li%%%oDE O mAT.
CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA (TERCEIRO) CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO ROTULAGEM O Eggé‘-AGEM
DEPRODUTO ACABADO
ACABADO O ATENDIMENTO
O ASSISTENCIA 7O CLIENTE

TECNICA




65. CATEGORIAS DE PRODUTOS - REGISTRE O SOLICITADO REFERENTE AS CATEGORIAS DE PRODUTO (EXCETO MEDICAMENTOS),
ASSINALANDO COM “X” PARA IDENTIFICAR O GRAU / CLASSE DE RISCO CORRESPONDENTE.

] _ RISCO
CODIGO DESCRICAO 1123




66. CATEGORIAS DE MEDICAMENTOS: SE, NO QUADRO 63 A CLASSE DE PRODUTO “MEDICAMENTO” OU “MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL” ESTIVER
ASSOCIADA COM A ATIVIDADE “FABRICAR OU COM A ATIVIDADE DE “MANIPULAR” PARA FARMACIAS DE MANIPULAGCAO NO QUADRO 63.A, ASSINALE COM UM
“X” AS LINHAS DE PRODUCAO CORRESPONDENTES AS CATEGORIAS DE PRODUTO INFORMADAS.
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ADESIVO TRANSDERMICO

AEROSOL

CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA MOLE

SACHE

COLIRIO

COLUTORIO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO EFERVESCENTE

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO VAGINAL

CREME

DRAGEA

EFERVESCENTES

ELIXIR

EMPLASTO, ADESIVO CURATIVO

EMULSAO

EMULSAO PARENTERAL PEQ. VOL. C/ EST. FINAL

EMULSAO PARENTERAL PEQ. VOL. S/ EST. FINAL

ENEMA

ESMALTE DE UNHA MEDICINAL

GAZE MEDICINAL

GEL

GEL OFTALMICO

GLOBULO

GRANULO

GRANULO EFERVESCENTE

IMPLANTE

LOGAO




OLEO USO ORAL

OLEO USO TOPICO

OVULO

PASTA

PASTILHA

PASTILHA EFERVESCENTE

POMADA

POMADA OFTALMICA

PO ESTERIL

PO LIOFILO INJETAVEL

PO LIOFILO ORAL

PO PARA RECONSTITUIGAO ORAL

PO PARA USO EXTERNO

SABONETE MEDICINAL LiQUIDO

SABONETE MEDICINAL SOLIDO

SOLUGAO NASAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGCAO OTOLOGICA

SOLUGAO TOPICA

SOLUGAO PARA DIALISE PERITONEAL

SOLUGAO PARA HEMODIALISE

SPGV BOLSA

SPGV FRASCO DE VIDRO

SPGV FRASCO PLASTICO

SPPV COM ESTERILIZAGAO FINAL

SPPV SEM ESTERILIZAGAO FINAL

SPRAY

SPRAY NASAL

SUPOSITORIO

SUSPENSAO NASAL

SUSPENSAO OFTALMICA

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO OTOLOGICA

SUSPENSAO PARENTERAL PEQ. VOL. C/ EST. FINAL

SUSPENSAO PARENTERAL PEQ. VOL. S/ EST. FINAL

TABLETE

TINTURA

UNGUENTO

XAMPU MEDICINAL

XAROPE

OUTROS




