SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Sadde

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

[ 1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA |

1. NOME DA UNIDADE I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 5. NATUREZA JURIDICA: PESSOA FiSICA  OU PESSOA JURIDICA
4. CNPJ / CPF
|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_| [ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
6. CODIGO CNAE DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO
7.N® CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE vigiLANciasanmAria | 1 1 L o b bl

8. LOGRADOURO 9. NOMERO
e

Lo 9.A COORDENADAS GEOGRAFICAS

10. COMPLEMENTO Lo o
11. BAIRRO

[ D I R A A R R R I I I I I A R A R A A I I R R I I R I A A A |

12. UF 13. NOME MUNICIPIO

IR B | L Lo

14. CEP 15. DDD 16. TELEFONE 17. FAX

18. ENDEREGO ELETRONICO

| IV- CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / LOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO |

19. SITUACAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGCAO SOLICITADA:

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE,
ALBERGANTE NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: I [ I 1 I [ I 11 I | I

20. REGISTRAR O CODIGO DO LOCAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO I_I_I

ESPECIFIQUE:

V - CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO

21.A. origem | I_| 21.B. FINALIDADE |_I_| 22. ACAO COMPARTILHADA: I:lMUNICIPAL I:lESTADUAL DFEDERAL
COoD. COobD.
21.C INFORMOU O SISSOLO ? I:l 21.D ATENTOU PARA AS QUESTOES DO FUMO ? I:l
23. PERIODO DE EXECUGAO [ |_I_| I_I_I_| Al I_|_I_|_I_I_I_|
DATA INiCIO DATA TERMINO

24. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: D INSPEGAO SANITARIA DCOLHEITA AMOSTRA DEDUCAGI\O/COMUNICAGI\O VIGILANCIA SANITARIA
25. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS




26. PESSOAS CONTACTADAS (NA OBRIGATORIEDADE DA PRESENCA DE RESPONSAVEL TECNICO NO LOCAL, INFORMAR RESPECTIVOS DADOS)

27. RELATO DA SlTUAGAO ENCONTRADA NO LOCAL (UTILIZAR SEQUENCIA DE TOPICOS DOS ROTEIROS DE INSPEGAO, QUANDO HOUVER)

28. PROVIDENCIAS REALIZADAS PELA vigiLANciasaniaria | L L L L b b

29. RELACIONAR OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EXECUTORA RESPONSAVEIS PELOS PROCEDIMENTOS:

NOME CPF
I B I I e I
NOME CPF
I B I I e I
NOME CPF
I I B N I N B R
NOME CPF
I I B N I N B R
NOME CPF
I B I I e I
NOME CPF

30. CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO

VI - CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO

31. ASSINALAR COM “X” EM UMA DAS OPCOES ABAIXO REFERENTE A SITUACAO CONCLUSIVA DO LOCAL:
I:l NAO SE APLICA I:l SATISFATORIO I:l SATISFATORIO COM RESTRICOES
DINSATISFATORIO DINSATISFATORIO COM INTERDICAO PARCIAL I:l INSATISFATORIO COM INTERDIGAO TOTAL
32. ASSINALAR COM “X” EM UMA DAS OPCOES ABAIXO REFERENTE A CONDICAO DE RISCO DO ESTABELECIMENTO:

I:l NAO SE APLICA I:l ELEVADO I:l MODERADO I:l BAIXO

33. NUMERO DE DIAS CONCEDIDOS PELA EQUIPE EXECUTORA PARA A ADEQUACAO DO ESTABELECIMENTO I_I_I I



