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Estabelece os procedimentos necessdrios para o requerimento de inscrigéo no
Cadastro Municipal de Vigildncia em Saude — CMVS ou da Licenga de
Funcionamento Sanitdria.

O Secretdrio Municipal da Saude de Sdo Paulo, no uso de suas atribuices legais, em conformidade com o
disposto: na Lei Municipal n2 13.725, de 9 de janeiro de 2004, que institui o Cédigo Sanitario do Municipio
de S3o Paulo; no Decreto Municipal n2 50.079, de 07 de outubro de 2008, alterado pelo Decreto Municipal
n2 57.486, de 12 de dezembro de 2016, que disciplina o Cadastro Municipal de Vigilancia em Saudde,

RESOLVE:
CAPITULO |

O Sistema de Informag¢do em Vigilancia Sanitaria — SIVISA e o Cédigo CNAE - Classificagdo Nacional de
Atividades Econ6micas

Art. 19. Fica adotado o Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria — SIVISA, da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo, como ferramenta de apoio a gestdo dos 6rgaos de vigilancia em saude que compdem o
Sistema Municipal de Vigilancia em Satde — SMVS, no ambito do Sistema Unico de Satide do Municipio de
Sao Paulo.

§ 12. O SIVISA é um sistema informatizado, sob a coordenacdo do Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de S3o Paulo e por ele desenvolvido, com base municipal, descentralizado e hierarquizado,
que tem por finalidade subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes de vigilancia em saldde nos
diferentes niveis de gestdao do SUS-SP.

§ 2°. O SIVISA é o instrumento definido para a padroniza¢do do Cadastro Municipal de Vigilancia em
Saude — CMVS, contendo o registro de dados de estabelecimentos, servicos e equipamentos de
interesse da saude cadastrados e licenciados no municipio de Sdo Paulo, registro de inspecdes
sanitarias e de procedimentos técnico-administrativos relacionados.

Art. 29, Para fins do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude - SMVS, fica adotado o cddigo IBGE para
identificacdo do municipio de S3o Paulo e o cédigo CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
do IBGE para identificacdo das atividades dos estabelecimentos e servigos de interesse da saude.

CAPITULO Il
Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (CMVS) e Licenga de Funcionamento Sanitaria

Art. 3°. Os estabelecimentos, servicos e equipamentos de interesse da saude instalados no municipio de Sdo
Paulo, cujas atividades estdo compreendidas no Anexo | desta portaria, classificadas de acordo com os
cadigos da tabela CNAE - Fiscal do IBGE passam a ser identificados por meio de um nimero padronizado no
Sistema de Informagao em Vigilancia Sanitaria — SIVISA.
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§ 1°. Para os efeitos desta portaria, o nUmero padronizado a que se refere o “caput” deste artigo é
denominado Numero CMVS.

§ 2°. O Numero CMVS identifica o Cadastro (Anexo Il) ou a Licenca de Funcionamento Sanitdria
(Anexo Ill) dos estabelecimentos, servigos e equipamentos de interesse da salude e é fornecido pelo
orgdo de vigilancia em saude municipal competente, ap6s a entrada dos dados cadastrais no SIVISA,
obedecendo a estrutura representada pelo Quadro |, do Anexo XllIl da presente portaria.

§ 3°. Na solicitacdo inicial de cadastramento ou licenciamento sanitario dos estabelecimentos,
servigos e equipamentos referidos no “caput” deste artigo, € gerado um Numero CMVS provisério
cujo digito identificador de situacdo do CMVS (penultimo digito) é zero (0).

§ 4°. Para fins do disposto nesta portaria, ficam definidos:

I. Licengca de Funcionamento Sanitaria: documento emitido pelos érgaos de Vigilancia em
Saude que permite o funcionamento dos estabelecimentos, servicos e equipamentos
instalados no municipio de Sao Paulo, que desenvolvem atividades de interesse da saude de
acordo com a legislagdo sanitaria vigente, cujo digito identificador de situagao do CMVS é um

(1).

II. Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude: é o documento emitido pelos orgdos de
Vigilancia em Saude que contém os dados do estabelecimento ou servigo instalados neste
municipio que realizem atividades de interesse da saude, cujo digito identificador de situacao
do CMVS é dois (2).

§ 5° A coluna “Situagdao CMVS” constante do Anexo | desta portaria identifica se a atividade esta
sujeita ao Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (2) ou a Licenca de Funcionamento Sanitaria

(1).
CAPITULO Il
Objetos de cadastramento e monitoramento — estabelecimentos, servigos e equipamentos

Art. 4°. Todos os estabelecimentos, servigos e equipamentos de interesse da saude, publicos e privados,
instalados no municipio de Sdo Paulo, cujas atividades estejam discriminadas na coluna “CNAE FISCAL” do
anexo | desta portaria, devem requerer sua inscricao no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude — CMVS
ou a Licenca de Funcionamento Sanitaria para cada atividade desenvolvida, antes de inicia-las.

§ 1°. As atividades que ndo constam na relagao do Anexo |, na coluna “Compreende”, estao isentas
de Cadastro ou de Licenga, permanecendo sujeitas a legislagao sanitaria e a fiscalizagdo pelos érgaos
de vigilancia em saude competentes.

§ 2°. Podem ser objeto de monitoramento e inspecdo sanitaria quaisquer outros locais, tais como:
ambientes de trabalho, locais publicos, mananciais, domicilios, entre outros, assim como produtos,
maquinas, equipamentos e procedimentos que possam, direta ou indiretamente, acarretar riscos a
saude da populacdo, independente da obrigatoriedade de seu cadastramento ou licenciamento.
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CAPITULO IV
Procedimentos para cadastramento e licenciamento — documentagdo

Art. 5° Os responsaveis pelos estabelecimentos, servicos e equipamentos, cujas atividades estdo
compreendidas no Anexo | da presente portaria, devem solicitar o Cadastro Municipal de Vigilancia em
Saude ou a Licenca de Funcionamento Sanitaria ao érgao competente de vigilancia em saude municipal, por
meio da entrega dos formularios (Anexo X| e seus sub-anexos) corretamente preenchidos segundo as
instrucdes do anexo Xll que integra esta portaria, acompanhados de toda documentacdo exigida (Anexos IV
a X).

§ 1°. No ato da solicitagdao do cadastramento ou licenciamento, o responsavel, referido no “caput”
deste artigo, deve declarar:

|. a atividade econ6mica de interesse da saude, conforme constante no Anexo | — colunas
“Codigo” e “Descricdo”.

Il. que cumpre a legislagdo vigente e assume, civil e criminalmente, inteira responsabilidade
pela veracidade das informacdes prestadas no formulario e seu(s) anexo(s).

§ 2°. E imprescindivel a assinatura do responséavel técnico nos formuldrios de Informagdes em
Vigilancia Sanitaria (Anexo Xl| e sub-anexos) para os estabelecimentos que, por forca da legislacdo
especifica, estdo obrigados a manté-lo.

§ 392 As relagbes dos formuldarios e documentos exigidos para todos os procedimentos
administrativos e técnicos previstos na presente portaria constam dos Anexos IV, V, VI, VII, VIII, X e
X.

§ 49 Somente serdo recebidas as solicitacbes cuja documentacdo apresentada esteja completa,
conforme as exigéncias desta portaria, com os respectivos formuldarios corretamente preenchidos e
assinados.

§52 Os documentos constantes na solicitagdo podem ser assinados digitalmente por representante
legalmente autorizado da empresa, com a utilizagdo de certificados do tipo e-CNPJ ou e-CPF,
emitidos por autoridades certificadoras reconhecidas pela Infraestrutura de Chaves-Publicas
Brasileira - ICP/Brasil. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§62 Os documentos protocolizados em suporte eletronico devem atender aos seguintes requisitos:
(Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

| - formato de arquivo PDF (Portable Document Format); (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)
Il - devem ser legiveis; (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Il - n3o devem ser editaveis. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)
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Art. 62. Os veiculos de estabelecimentos prestadores de servico de transporte de pacientes, servicos de
remocdo de cadaveres, de transporte de medicamentos, de material bioldgico, de produtos e de substancias
de interesse da salde sdo considerados extensdo desses estabelecimentos, dispensando-se a inscricdo no
CMVS ou expedigao de Licenga para os veiculos;

§ 12, Os responsaveis pelas atividades mencionadas no “caput” deste artigo deverdo informar ao
orgdo competente de Vigilancia em Saude os veiculos utilizados nessas atividades no ato da
solicitacdo inicial de Cadastro ou Licenca e sempre que houver inclusdo ou exclusdo de veiculos, por
meio de entrega do formulario Sub-Anexo XI-D, corretamente preenchido e assinado.

Art. 72. Para fins de licenciamento sanitario, a pessoa fisica, possuidora de um Unico veiculo para o transporte

de alimentos, deve se formalizar como pessoa juridica para desenvolver a atividade de (4930-2/01) —
Transporte rodovidrio de cargas — exceto produtos perigosos e mudangas, municipal, ou a atividade de
(4930-2/02) — Transporte rodoviario de cargas - exceto produtos perigosos e mudangas - intermunicipal,
interestadual e internacional. (Redagdo dada pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Art. 82. De acordo com a legislacdo sanitaria vigente, o comércio atacadista de produtos sujeito a atuacao
da vigilancia em saude ndo compreende o fracionamento, o acondicionamento, o empacotamento, o
engarrafamento ou qualquer outra forma de embalagem. Essas operagdes sdao consideradas etapas do
processo produtivo, portanto, o estabelecimento que as exercem deve se enquadrar no cédigo CNAE Fiscal
da respectiva atividade industrial, conforme Anexo I.

Paragrafo Unico. Excetuam-se do disposto no “caput” deste artigo somente os estabelecimentos que
exercem a atividade de:

I. Comércio atacadista de insumos farmacéuticos (principios ativos e excipientes); insumos
farmacéuticos de controle especial (substancias ativas de entorpecentes e/ou psicotrépicos ou
outras substancias de controle especial prevista na legislacdo vigente) e precursores; e

Il. Comércio atacadista de leguminosas, com atividades de fracionamento e acondicionamento
associadas; comércio atacadista de leguminosas, com servico de empacotamento por conta
propria.

IIl - Comércio atacadista de frutas, verduras, raizes, tubérculos, hortalicas e legumes frescos,
submetidos a processos iniciais como descascamento, desconchamento, remocado das partes
nado comestiveis. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

CAPITULO V

Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude e Licenga de Funcionamento Sanitaria — Concessao, Periodo de
Validade, Renovagao e Alteragdes
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Art. 92. O deferimento da solicitacdo de inscricdo no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude ou da
concessdo da Licenca de Funcionamento Sanitdria independe de prévia inspecdo sanitaria e sera concedido
ou negado apos analise dos documentos pela autoridade sanitaria.

§ 1°. Excetuam-se do disposto no “caput” deste artigo as atividades consideradas de alto risco e
enquadradas no anexo | desta portaria na situacdo “INSPECAO PREVIA A LICENCA — SIM”, para as
guais a Licenca de Funcionamento Sanitaria somente sera concedida apds a avaliacdo técnica das
condicGes sanitarias, por meio de inspecdo prévia realizada pela autoridade sanitaria competente,
conforme o artigo 15 do Decreto Municipal n2 50.079/ 2008, alterado pelo Decreto Municipal 57.486,
de 12 de dezembro de 2016.

§ 2°. Caso a solicitagdo referida no “caput” deste artigo seja indeferida, o nimero de CMVS provisério
perde a validade, sendo necessaria nova solicitacdao de Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude ou
Licenca de Funcionamento Sanitaria, se couber.

§ 3°. O deferimento referido no “caput” deste artigo resulta na emissao do Numero CMVS definitivo
que identifica o Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (Anexo Il) ou a Licenga de Funcionamento
Sanitaria (Anexo Ill), conforme o §42 do art.2 32 desta portaria.

§42 Fica instituida a utilizacdo do formuladrio de Autoavaliacdo, por parte do responsavel pelo
estabelecimento, no ato de solicitagdo da Licengca de Funcionamento Inicial ou da Alteracdo de
Endereco, para as atividades enquadradas no anexo | desta portaria na situacdo “INSPECAO PREVIA
A LICENCA — Autoavaliagdo”. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

| - Considera-se Formulario de Autoavaliagdo a ferramenta utilizada pelo responsavel do
estabelecimento, com o objetivo de demonstrar a autoridade sanitaria, através de andlise
documental, o atendimento aos requisitos sanitarios, respondendo civil e criminalmente
pelas informacgdes apresentadas. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Il = O Formulario de Autoavaliagdo servira como uma ferramenta de andlise de risco para o
planejamento das agdes da vigilancia sanitaria. Através de sua analise pela autoridade
sanitaria, a solicitacdo podera ser deferida ou podera motivar uma inspecdo sanitaria prévia
ao licenciamento. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Il — O deferimento da solicitacdo de através do Formuldrio de Autoavaliacdo ndo impede a
autoridade sanitaria de proceder com a inspegdo sanitaria a qualquer momento e, caso seja
comprovado que o estabelecimento ndao cumpre a regulamentagdo sanitaria, adotar as
medidas administrativas cabiveis, de acordo com a legislagdo vigente. (Incluido pela Portaria
n2 567/2022 SMS.G)

§52 A Licenca de Funcionamento Sanitaria para exercicio de atividade econ6mica sob
responsabilidade de pessoa fisica é pessoal e intransferivel. Esse tipo de licenciamento nao comporta
RT substituto. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)
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Art. 92-A. A empresa fornecedora de alimentos preparados preponderantemente para terceiros (CNAE 5620-
1/01), que ndo dispde de instalacdes prdprias e se utiliza das instalacdes do estabelecimento contratante, é
denominada contratada. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§12 A solicitagdo de Licenga de Funcionamento Sanitaria da contratada deve ser efetuada apods a
celebracgdo do contrato de prestacdo de servico. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§22 A Licenca de Funcionamento Sanitaria da contratada sera emitida com seu CNPJ e razdo social,
e com endereco da empresa contratante. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§32 Quando a contratada prestar servicos em diferentes enderecgos, a Licenga de Funcionamento
Sanitaria deve ser emitida com o CNPJ da filial e com endere¢o da empresa contratante. (Incluido
pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Art.9-B. O Microempreendedor Individual — MEI estd dispensado da licenca de funcionamento sanitaria.
(Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§19 - O Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual — CCMEI é o documento habil de
registro e dispensa do licenciamento sanitario. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§22 — A dispensa de licenciamento sanitario ndo desobriga o MEI de cumprir com os requisitos
estabelecidos pelo poder publico relativamente ao funcionamento regular de sua atividade,
compreendidos os aspectos sanitarios. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§32 — Ao MEI apenas é permitido executar as ocupagdes definidas em normativas especificas.
(Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Art. 10. O Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude e a Licenga de Funcionamento Sanitdria passam a
vigorar a partir da data de deferimento do nimero CMVS definitivo, devendo ser disponibilizados no sitio
eletrénico oficial do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria do Governo do Estado de Sdo Paulo —
SIVISA, que podera ser consultado por meio de “link” constante da pagina da internet da Secretaria
Municipal da Saude.

Art. 11. O periodo de validade da Licenga de Funcionamento Sanitdria esta definido no Anexo | da presente
portaria, de acordo com a atividade econémica exercida pelo estabelecimento, servico ou equipamento de
interesse da saude.

Art. 12. Os responsaveis por estabelecimentos, servicos e equipamentos, cujas atividades estdo obrigadas a
renovac3o da Licenca de Funcionamento Sanitdaria, conforme indicado na coluna “RENOVACAO LICENCA” do
anexo | desta portaria, devem requeré-la junto ao 6rgao de vigilancia em sadde municipal, por meio de
entrega dos formularios (Anexo Xl e sub-anexos) corretamente preenchidos, segundo instrugdes do Anexo
XIl que integra esta portaria, acompanhados de toda documentacdo exigida, com antecedéncia de 90
(noventa) dias antes de expirar sua validade.
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§12 A Autoridade Sanitaria tera o prazo de 90 (noventa) dias corridos, contado a partir da data do
recebimento, para apreciacdo da solicitacdo de Renovacdo da Licenca de Funcionamento Sanitaria.
(Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§ 22 A auséncia de manifestagdo no prazo previsto no paragrafo 12 implicara na concessao
automatica da Renovacgdo do Licenciamento Sanitario. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

§ 32 A concessdo automatica da Renovacgdo da Licenca de Funcionamento Sanitaria ndo impede a
autoridade sanitdria de proceder com a inspecdo sanitdria a qualquer momento e, caso seja
comprovado que o estabelecimento ndo cumpre a regulamentagao sanitaria, adotar as medidas
administrativas cabiveis, de acordo com a legislagdo vigente. (Incluido pela Portaria n2 567/2022
SMS.G)

§42 - Aplica-se o Formulario de Autoavaliacdo, no momento da solicitacdo da Renovacdo da Licenca
de Funcionamento Sanitaria, para as atividades enquadradas no anexo | desta portaria na situacdo
“INSPECAO PREVIA A LICENCA — Autoavaliagdo”. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Art. 13. Os responsaveis pelos estabelecimentos, servigos e equipamentos definidos no artigo 42 da presente
portaria devem comunicar ao 6rgao de vigilancia em saude municipal quaisquer alteragdes referentes a:

| - Endereco;

Il - Ampliacdo ou reducdo de atividade/classe e/ou categoria de produto;

[Il - NGmero de leitos;

IV — Numero e/ou tipo de equipamentos de saude isentos de CMVS;

V - Razdo social, fusdo, cisdo, incorporacdo ou sucessao;

VI - Responsabilidade técnica — assuncdo e baixa;

VIl - Responsabilidade legal;

VIl - Veiculos referidos no artigo 62 da presente portaria — inclusdo e exclusdo.

Paragrafo Unico. As alteragdes de que tratam os incisos | a VIII deste artigo devem ser comunicadas
ao 6rgdo de vigilancia em saude municipal, por meio dos formuldrios do Anexo XI da presente
portaria, segundo instru¢des do Anexo XlIl, no prazo de trinta (30) dias.

Art. 14. O deferimento da solicitacdo de alteracdo de endereco do estabelecimento, servico ou equipamento

independe de prévia inspecdo sanitaria e serd realizado apds anadlise dos documentos apresentados,

incluindo o ato declaratdrio dos responsaveis de que cumprem a legislacdo vigente.
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§ 1°. Excetuam-se do disposto no “caput” deste artigo as atividades consideradas de alto risco e
enquadradas no anexo | desta portaria na situacdo “INSPECAO PREVIA A LICENCA — SIM”, para as
guais a solicitacdo de alteracdo de endereco somente sera deferida apds a avaliagdo técnica das
condicGes sanitarias, por meio de inspecdo prévia realizada pela autoridade sanitaria competente.
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§ 2°. No caso da alteracdo prevista no “caput” deste artigo serd disponibilizada no sitio eletronico
oficial do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria do Governo do Estado de Sao Paulo — SIVISA
a Licenga de Funcionamento Sanitdria com os dados atualizados e novo prazo de validade.

§ 3° Em caso de mudanga de enderego do estabelecimento, servigo ou equipamento para outro
municipio, deve ser solicitado o cancelamento do N2 CMVS.

Art. 15. No caso das alteracdes previstas nos incisos de Il a VIl do artigo 13 da presente portaria, deve ser
disponibilizada no sitio eletrénico do Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria do Governo do Estado
de S3ao Paulo — SIVISA a Licenga de Funcionamento Sanitaria com os dados atualizados, permanecendo
inalterado o N2 CMVS.

Art. 16. Os estabelecimentos e servigos que ndao tenham solicitado as devidas alteragdes, no prazo definido
no paragrafo Unico do artigo 13, ficam sujeitos as penalidades previstas na legislacdo vigente.

Art. 17. Em caso de encerramento das atividades, o responsavel pelo estabelecimento, servico ou
equipamento deve solicitar a desativagao do Cadastro ou o cancelamento da Licenga de Funcionamento
Sanitaria.

§ 1°. Na mudanga de ramo de atividade que implica em mudanga do cédigo CNAE, além da solicitagao
de desativacdo do Cadastro ou de cancelamento da Licenca de Funcionamento Sanitaria, o
responsavel pelo estabelecimento, servico ou equipamento deve solicitar inscricdo no CMVS ou
Licenca de Funcionamento Sanitaria para a nova atividade econGmica.

§ 2°. Quando o encerramento das atividades de um estabelecimento ou servigo for constatado por
autoridade sanitaria, esta deverd providenciar a desativagao do Cadastro ou o cancelamento da
Licenca de Funcionamento Sanitaria.

Capitulo VI
Autorizacao de Funcionamento

Art. 18. As empresas que estdo sujeitas a Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) e Autorizagdo
Especial (AE), estabelecidas pelo artigo 22 da Lei Federal n? 6360/1976 e suas atualizacBes, devem
encaminhar o pedido de concessdo das mesmas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA apds a
solicitacdo da Licenca de Funcionamento Sanitaria ou Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude no érgao
de vigildncia em saude municipal competente.

§ 12. A Licenga de Funcionamento Sanitdria ou Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude serao
deferidos pelo érgdo de vigilancia em sadde municipal competente apds a publicagdo da AFE / AE pela
ANVISA em Diario Oficial da Unido.

§ 22, Excetuam-se ao disposto no § 12 deste artigo as atividades de drogaria e farmacia, conforme
Resolugdo RDC ANVISA n2 17/ 2013.
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CAPITULO VII

Registro de Produtos ou Comunicac¢ao de Inicio de Fabricagdo ou Importac¢do de Produtos Dispensados de
Registro

Art. 19. As Empresas Fabricantes e Importadoras de Alimentos deverao solicitar o registro dos produtos na
ANVISA, conforme Resolucdo RDC ANVISA n? 22/2000 e Resolugdo RDC ANVISA n? 23/2000, alterada
pela Resolucdo RDC ANVISA n? 27/2010, ou suas atualizagdes.

Art. 20. Os estabelecimentos produtores, distribuidores e importadores de alimentos dispensados da
obrigatoriedade de registro deverao comunicar o inicio da fabricacdo ou da importacao do produto ao érgao
de vigilancia em saude municipal competente, observada a legislagao federal vigente.

Paragrafo unico. A comunicagao referida no "caput" deste artigo podera ser simultanea a solicitagao
de concessdo da Licenca de Funcionamento Sanitaria.

CAPITULO VIII

Responsabilidade Legal e Técnica

Art. 21. O responsavel legal perante a vigilancia em saude municipal é a pessoa fisica que responda pela
atividade econdmica que realiza ou a pessoa fisica legitimada a responder pela pessoa juridica.

Art. 22. Os responsaveis técnicos perante a vigilancia em saude municipal sdo os profissionais legalmente
habilitados, responsaveis pela qualidade e seguranca do produto, equipamento ou servico de interesse da
salde.

§ 12. Quando necessaria a responsabilidade técnica pelo estabelecimento, servico ou equipamento,
constam nos anexos IV a X desta portaria os documentos necessarios para comprovagao da mesma,
conforme o grupo de atividade economica.

§ 29, A responsabilidade técnica passa a vigorar na data do deferimento da solicitacao.
CAPITULO IX
Procedimentos de Inspe¢ao Sanitaria

Art. 23. Entende-se por “Inspeg¢ao Sanitaria” todo procedimento técnico realizado pela autoridade sanitaria
competente, com o objetivo de identificar e avaliar “in loco” os riscos a saude da populagdo presentes na
producdo e circulagdo de bens, na prestacdo de servicos e no meio ambiente, inclusive o do trabalho.

Paragrafo Unico. Apds a realizacdo de inspecdo sanitdria, a autoridade sanitaria responsavel por sua
execucdao deve elaborar relatério de inspegdo, onde conste a descrigdo da situagdao sanitdria
encontrada, a analise dos documentos apresentados, avaliagdo do risco sanitdrio e, quando cabivel,
as exigéncias que deverao ser cumpridas pelo responsavel pelo estabelecimento, servigo, produto,
equipamento, local ou ambiente inspecionado e prazo estabelecido para sua regularizacdo, o qual
deve ser registrado no Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria - SIVISA e disponibilizado ao
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inspecionado.

Art. 24. As etapas de producdo, comercializacdo e prestacao de servicos realizadas por terceiros devem ser
consideradas como extensdo da atividade do estabelecimento ou servico contratante e, como tais, sdo
passiveis de inspegdo sanitaria.

Paragrafo Unico. Caso a empresa contratada esteja instalada em outro municipio, o servico de
vigilancia em saude municipal competente deve solicitar o relatdrio de inspecdo sanitaria atualizado
a unidade de vigilancia em saude com competéncia no local de instalagcdo dessa empresa, bem como
ainda requisitar os documentos que entender necessarios para a avaliagao sanitaria.

Art. 25. O responsavel pelo estabelecimento, servico, equipamento, produto, local ou ambiente
inspecionado podera, a qualquer tempo, apresentar um cronograma de adequagao ou firmar um termo de
compromisso de adequacdo a legislacdo sanitaria, com as devidas justificativas, cujos prazos terdo vigéncia
a partir do parecer favoravel da autoridade sanitaria competente.

Paragrafo unico. O cronograma de adequagao ou o termo de compromisso de adequagao nao
interrompem, nem suspendem o processo administrativo sanitario.

CAPITULO X
Disposicao Transitoria

Art. 26. Os despachos relativos as solicitacdes de Cadastro Municipal de Vigildncia em Saiude — CMVS,
atualizacdo de CMVS e alteracdes do CMVS que foram emitidos em data anterior a publicacdo desta portaria
serdo publicados no Didrio Oficial da Cidade — DOC para ciéncia dos interessados.

Art. 27. As inscrigdes, alteracdes e desativagdes do CMVS e as concessdes, renovagdes, alteragdes e
cancelamentos da Licenca de Funcionamento Sanitdria realizados a partir da data de publicacdo desta
portaria serdo disponibilizados aos interessados no sitio eletrénico oficial do Sistema de Informagdo em
Vigilancia Sanitdria do Governo do Estado de S3do Paulo — SIVISA, que podera ser consultado por meio de
“link” constante da pagina da internet da Secretaria Municipal da Saude.

CAPITULO XI

Disposig¢oes Finais

Art. 28. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as Portarias SMS.G n2 2755/ 2012
e n22.530/2014.

Art. 29. O estabelecimento com Licenga Sanitaria vigente, cuja atividade declarada anteriormente sofreu
alteragao de cddigo ou novo enquadramento CNAE pelo Anexo | desta portaria, no momento da solicitagdo
da alteragdo de dados cadastrais ou renovagdao da Licenga Sanitaria, devera: (Incluido pela Portaria n2
567/2022 SMS.G)

. Solicitar o cancelamento da licenca sanitaria concedida no passado; e (Incluido pela Portaria n2 567/2022
SMS.G)
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Il. Protocolar o cadastro de licenga sanitaria inicial, conforme determina esta portaria, para a(s) atividade(s)
que desempenha. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Paragrafo Unico: para as atividades enquadradas no caput deste artigo que nao sao passiveis de renovagao,
o estabelecimento com licenga sanitaria vigente devera seguir os procedimentos acima, nos préximos 12
meses da publicacdo desta portaria. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Art. 30. Fica instituido o uso do Sistema Integrador Via Rapida Empresa/REDESIM (VRE/REDESIM), da Junta
Comercial do Estado de S3o Paulo, para os procedimentos eletrénicos e simplificados de licenciamento
sanitario. (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G)

Paragrafo Unico. O Certificado de Licenciamento Integrado (CLI) emitido pelo Portal Integrador Estadual
VRE/REDESIM equivale, para todos os efeitos, a Licenga de Funcionamento Sanitaria. (Incluido pela Portaria
n2 567/2022 SMS.G)

Art. 31. Os anexos descritos abaixo comp&em a Portaria 2215/2016 SMS.S e encontram-se disponiveis na
integra na pagina da internet da Secretaria Municipal de Saude (Incluido pela Portaria n2 567/2022 SMS.G):

Anexo | - Estabelecimentos, Servigos e Equipamentos de Assisténcia de Interesse da Saude.

Anexo Il — Modelos de Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude — CMVS.

Anexo Il — Modelos de Emissdo da Licenca de Funcionamento.

Anexo IV - Relagdo de Documentos para Solicitagdo de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial.
Anexo V - Relagdo de Documentos para Solicitacdo de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial.
Anexo VI - Relagdo de Documentos para Solicitagdo de Cadastro / Licenga Funcionamento Sanitaria Inicial.
Anexo VII - Relagdo de Documentos para Solicitagdo de Cadastro / Licenga Funcionamento Sanitaria Inicial.
Anexo VIl - Relagdo de Documentos para Solicitagcdo de Cadastro / Licenga Funcionamento Sanitaria Inicial.
Anexo IX - Relacdo de Documentos para Solicitacdo de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial.

Anexo X - Relacdo de Documentos para Solicitacdo de Alteracdes, Renovacdo de Licenca e Desativacdo de
Cadastro / Cancelamento de Licencga.

Anexo Xl - Informagdes em Vigilancia Sanitaria.

Anexo Xll - Instrugdes de Preenchimento do Formulario de Informagdes em Vigilancia Sanitaria e de seus
Subanexos.

Anexo XlIl — Formularios de Autoavaliacao.
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atualizada em 25/08/2022 pela Portaria n2 567/2022 e em 09/02/2024
pela Portaria n2 78/2024 — SMS-G

ESTABELECIMENTOS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE
ASSISTENCIA E DE INTERESSE DA SAUDE
Tabela CNAE - Fiscal IBGE adaptada para a Vigilancia em Saude

As tabelas constantes neste anexo indicam as atividades econémicas de estabelecimentos, servigos e
equipamentos de assisténcia e de interesse da saude objetos de cadastramento para fins de obtenc¢ado do
Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude ou da Licenca de Funcionamento Sanitaria, segundo a
Classificacdo Nacional de Atividades Econ6micas (CNAE Fiscal), versdo 2.1, de 25/06/2010, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A tabela é composta por seis colunas. As duas primeiras indicam os cédigos e descricées das atividades, e
a coluna subsequente “COMPREENSAOQ” indica quais as atividades de cada codigo CNAE que estdo sujeitas
a Cadastro Municipal de Vigildncia em Salude ou Licengca de Funcionamento Sanitaria. As atividades
descritas nas “Notas Explicativas” do IBGE que n3o estdo contempladas na coluna “COMPREENSAO” da
tabela, ndo sdo passiveis de cadastro ou licenga pelos drgaos competentes de vigilancia em saude.

A coluna “COMPREENSAQ” pode apresentar trés categorias e uma nota:

. “COMPREENDE” — Define as atividades que, dentre aquelas relacionadas na tabela CNAE
Fiscal, sdo de competéncia da vigilancia em salde para fins de obtencdo de Cadastro Municipal de
Vigilancia em Saude ou de Licenca de Funcionamento Sanitaria;

. “NAO COMPREENDE” — Define as atividades de competéncia da vigilancia em saude, para
fins de obtencdo de Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude ou de Licenca de Funcionamento
Sanitaria, que estdo compreendidas em outros cddigos/descricdes da tabela CNAE Fiscal,
informando os cédigos do Anexo | para onde devem ser remetidas;

. “NAO COMPETE” - Define as atividades que, dentre aquelas descritas nas “Notas
Explicativas” do IBGE, n3do sdo passiveis de Cadastro / Licenca de Funcionamento Sanitdria, mas
estdo sujeitas a legislacdo sanitaria e a fiscalizacdo pelos drgaos de vigilancia em saude
competentes;

. “NOTA” — Especifica informacgdes relevantes sobre as atividades definidas na categoria
“COMPREENDE".

A quarta coluna “SITUACAO CMVS” identifica se a atividade estd sujeita a Cadastro Municipal de Vigilancia
em Saude (2) ou a Licenca de Funcionamento Sanitdria (1).

A quinta coluna “RENOVAGAO DA LICENGA” indica se o estabelecimento, servico e/ou equipamento estd
obrigado a requerer a renovacao da Licenca de Funcionamento Sanitaria e o prazo de validade da mesma.

A sexta coluna “INSPECAO PREVIA A LICENGA” informa se a atividade deve ser inspecionada antes da
concessao da Licenca.

Os estabelecimentos sujeitos ao Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (2) ndo estdo sujeitos a
inspecao prévia e renovacao.

As tabelas apresentam-se organizadas em trés grandes grupos de atividades, segundo o tipo de sub-anexo
do formuldrio de “Informacées em Vigilancia Sanitdria” a ser preenchido:
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Grupo | — Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse da

Saude

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-C - “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE
INTERESSE DA SAUDE” (Exceto Agrupamento 20).

PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICACAO DE VEICULOS” POR TODAS AS EMPRESAS QUE
REALIZEM UM OU MAIS DOS SEGUINTES SERVICOS: TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS; TRANSPORTE DE
MATERIAL BIOLOGICO; TRANSPORTE DE PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE, INCLUSIVE ALIMENTOS E
AGUA POTAVEL; TRANSPORTE DE SUBSTANCIAS DE INTERESSE DA SAUDE.

Subgrupo A - FABRIL
Agrupamentos: 01 — Industria de Alimentos
02 — Industria de Agua Mineral
04 — Industria de Embalagens de Alimentos
05 — Industria de Correlatos / Produtos para a Saude
06 — Industria de Cosméticos, Produtos de Higiene e Perfumes
07 — Industria de Saneantes Domissanitarios
08 — Industria de Medicamentos
09 — Industria de Farmoquimicos
10 — Industria de Fermentos, Leveduras e Aditivos para uso industrial
Subgrupo B — DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA
Agrupamentos: 13 — Comércio Atacadista de Alimentos
14 — Comércio Atacadista de Correlatos / Produtos para a Saude
15 — Comércio Atacadista de Cosméticos, Produtos de Higiene e Perfumes
16 — Comércio Atacadista de Saneantes Domissanitarios
17 — Comércio Atacadista de Medicamentos
Subgrupo C — COMERCIO VAREJISTA
Agrupamentos: 20 — Comércio Varejista de Alimentos
21 — Comércio Varejista de Medicamentos
29 — Comércio Varejista de Cosméticos
Subgrupo D — PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE
Agrupamentos: 11 — Envasamento e Empacotamento de Produtos Relacionados a Saude
12 — Depdsito de Produtos Relacionados a Saude
22 —Transporte de Produtos Relacionados a Saude
25 — Esterilizagao e Controle de Pragas Urbanas
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Grupo Il — Atividades de Prestacao de Servigos de

Saude/Equipamentos De Saude

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-A - “ATIVIDADE DE PRESTAGCAO DE SERVICO DE SAUDE”

PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-B - “EQUIPAMENTOS DE SAUDE” POR TODAS AS EMPRESAS QUE
POSSUIREM EQUIPAMENTOS DE SAUDE, CONFORME TABELA 2 DO ANEXO Xl

PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICAGAO DE VEICULOS” POR TODAS EMPRESAS QUE
REALIZEM TRANSPORTE DE PACIENTES (CNAES 8621-6/01; 8621-6/02; E 8622-4/00)

Agrupamento: 23 — Prestacdo de Servigcos de Saude

Grupo lll - Demais Atividades Relacionadas a Saude

Subgrupo A — PRESTAGAO DE SERVICOS COLETIVOS E SOCIAIS
PARA AS ATIVIDADES DOS CODIGOS 3600-6/02 E 9603-3/99 (SERVICOS DE REMOGAO DE CADAVERES),
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICACAO DE VEICULOS”

PARA AS ATIVIDADES DOS CODIGOS 3600-6/01 e 3600-6/02, PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-
ANEXO XI-E - “ABASTECIMENTO DE AGUA”
ATIVIDADES DOS DEMAIS CODIGOS, DISPENSADO O PREENCHIMENTO DE QUAISQUER DOS SUB-ANEXOS

Agrupamento: 24 — Prestacao de Servicos Coletivos e Sociais

Subgrupo B — PRESTACAO DE SERVICOS RELACIONADOS A SAUDE
DISPENSADO O PREENCHIMENTO DE QUAISQUER DOS SUB-ANEXOS

Agrupamento: 26 — Prestagdo de Servigos Veterinarios

Subgrupo C — ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE
DISPENSADO O PREENCHIMENTO DE QUAISQUER DOS SUB-ANEXOS

Agrupamento: 27 — Outras Atividades Relacionadas a Saude
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Grupo | — Atividades relacionadas a produtos de interesse da satide
Subgrupo A — Fabril

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-C - “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE”
PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICAGAO DE VEICULOS” POR TODAS AS EMPRESAS QUE REALIZEM UM OU MAIS DOS
SEGUINTES SERVICOS: TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS; TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO; TRANSPORTE DE PRODUTOS DE
INTERESSE DA SAUDE, INCLUSIVE ALIMENTOS E AGUA POTAVEL; TRANSPORTE DE SUBSTANCIAS DE INTERESSE DA SAUDE.

01 — INDUSTRIA DE ALIMENTOS

CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
_ - INSPECAO
coDIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'TCL:V’I\\(/;:O 'LTS‘CIEA&: PREVIAA
LICENCA
0892-4/03 REFINO E OUTROS | Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
TRATAMENTOS . Estabelecimento no qual se exercem atividades de
DO SAL moagem, purificagdo, refino e outros tratamentos do sal
associado a extragao;
Depdsito fechado no qual se armazenam sal moido,
purificado, refinado ou tratado, quando associado a
extragao.
N&do Compete:
Estabelecimento fabricante de sal hipossédico e de
sucedaneos do sal (1099-6/07).
Estabelecimento no qual se exercem atividades de
elaboragdo de sal de cozinha - sal iodado (1099-6/99).
1031-7/00 FABRICACAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
CONSERVAS DE . Estabelecimento fabricante de conservas de frutas
FRUTAS (frutas conservadas em alcool, secas, desidratadas, purés e

semelhantes).
Estabelecimento fabricante de frutas em calda
(compotas).

Estabelecimento fabricante de doces em massa ou pastas
e geleias.

Estabelecimento fabricante de concentrados de tomate
(extratos, purés, polpas).

Estabelecimento fabricante de leite de coco.

Estabelecimento no qual se exercem atividades de
beneficiamento, torrefagdo e producdo de sementes
oleaginosas (castanha de caju, castanha-do-pard, amendoim,
soja, etc.).

Depdsito fechado no qual se armazenam conservas de
frutas (conservadas em alcool, secas, desidratadas, polpas
conservadas, purés e semelhantes); e ou de sementes
oleaginosas (castanha-de-caju, castanha-do-par3,
amendoim, soja, etc.), de fabricagdo industrial.

Depdsito fechado no qual se armazenam doces em massa
ou pastas e geléias; e ou de concentrados de tomate
(extratos, purés, polpas); e ou de leite de coco de fabricagdo
industrial.

Nado compreende:

Estabelecimento fabricante de frutas cristalizadas (1093-
7/02).

Estabelecimento fabricante de molhos de tomates
preparados (1095-3/00).

Estabelecimento fabricante de doces e geleias de outras
matérias-primas, exceto frutas (1099-6/99).

i
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1032-5/01 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM

CONSERVAS DE . Estabelecimento fabricante de conservas de palmito.
PALMITO . Depdsito fechado no qual se armazenam conservas de
palmito.

N3ao compreende:
Estabelecimento fabricante de conservas de legumes e
de outros vegetais (1032-5/99).

1032-5/99 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
CONSERVAS DE - Estabelecimento fabricante de conservas de legumes e
LEGUMES E outros vegetais, cogumelos comestiveis, mediante
OUTROS congelamento, cozimento, imersdo ou ndo em liquidos de
VEGETAIS, cobertura.
EXCETO PALMITO |- Estabelecimento fabricante de vegetais desidratados e
liofilizados.

Estabelecimento fabricante de farinha e sémola de batata.
Estabelecimento fabricante de batata frita e aperitivos a
base de batata.:
Estabelecimento fabricante de cogumelos em conserva.
Depdsito fechado no qual se armazenam conservas de
legumes e outros vegetais, cogumelos comestiveis, mediante
congelamento, cozimento, imersdo em azeite e vinagre; e
ou, de cogumelos em conserva, de fabricagdo industrial.
Depésito fechado no qual se armazenam vegetais
desidratados e liofilizados; e ou, de farinha e sémola de
batata; e ou, de batata frita e aperitivos a base de batata, de
fabricagdo industrial.
N3o compreende:
Estabelecimento fabricante de conservas de palmito
(1032-5/01).

Estabelecimento fabricante de pratos prontos,
congelados, a base de legumes e de outros vegetais (1096-
1/00).

Estabelecimento fabricante de sopas de legumes e de
outros vegetais, liquidas (1096-1/00).
Estabelecimento fabricante de sopas de legumes e de
outros vegetais, em p6 ou em tabletes (1099-6/99).
Estabelecimento fabricante de amidos e féculas de
outros vegetais (1065-1/01).

1041-4/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
OLEOS VEGETAIS | - Estabelecimento fabricante de éleos vegetais em bruto,
EM BRUTO, comestiveis (6leo de soja, algodao, oliva, girassol, etc.).
EXCETO OLEO DE . Estabelecimento no qual se exercem atividades de
MILHO obtencdo de tortas, farinhas e farelos de sementes

oleaginosas e de subprodutos residuais da fabricagdo de
6leos, com finalidade de matéria prima para alimentos.

Depdsito fechado no qual se armazenam dleos
vegetais em bruto, comestiveis (6leo de soja, algoddo, oliva,
girassol, etc.); e ou, de tortas, farinhas e farelos de
sementes oleaginosas e de subprodutos residuais da
fabricagdo de 6leos (exemplo: linter de algod&o).
N3ao compreende:

Estabelecimento fabricante de dleos vegetais
refinados (1042-2/00).

Estabelecimento fabricante de 6leos de milho em
bruto (1065-1/02).

Estabelecimento fabricante de 6leos essenciais (2093-
2/00).
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1042-2/00

FABRICACAO DE
OLEOS VEGETAIS
REFINADOS,
EXCETO OLEO DE
MILHO

Compreende:

Estabelecimento fabricante de déleos vegetais
refinados, comestiveis.

Estabelecimento fabricante de ceras de origem
vegetal, para fins alimenticios.

Estabelecimento no qual se exercem outros
beneficiamentos processados em 6leos vegetais (sopragem,
oxidacgdo, polimerizagdo, hidrogenagao, etc.), para fins
alimenticios.

Depésito fechado no qual se armazenam 6leos
vegetais refinados, de ceras de origem vegetal e outros
beneficiamentos processados em 6leos vegetais (sopragem,
oxidacgdo, polimerizagdo, hidrogenagao, etc.), para fins
alimenticios.

N&do compreende:

Estabelecimento fabricante de dleos de milho refinado
(1065-1/03).

Estabelecimento fabricante de dleos vegetais em bruto
(1041-4/00).

Estabelecimento fabricante de dleos essenciais para
fins alimenticios (2093-2/00).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1043-1/00

FABRICAGAO DE
MARGARINA E
OUTRAS
GORDURAS
VEGETAIS E DE
OLEOS NAO
COMESTIVEIS DE
ANIMAIS

Compreende:
Estabelecimento fabricante de gorduras vegetais,
comestiveis.
Estabelecimento no qual se exercem preparagdes a base
de creme vegetal, para fins alimenticios.
Depdsito fechado que armazenam gorduras vegetais ou
de preparagdes a base de creme vegetal, para fins
alimenticios.

1 - Licenga

N&do Renova

SIM

1053-8/00

FABRICAGAO DE
SORVETES E
OUTROS GELADOS
COMESTIVEIS

Compreende:

Estabelecimento fabricante de gelados comestiveis,
como sorvetes, picolés, bolos e tortas geladas.

Estabelecimento fabricante de produtos a base de
acai.

Estabelecimento fabricante de bases liquidas ou
pastosas para a elaboragao de sorvetes.

Depdsito fechado no qual se armazenam produtos
gelados comestiveis, como sorvetes, picolés, bolos e tortas
geladas; e ou, de produtos a base de acai; e ou, bases
liquidas ou pastosas para a elaboragdo de sorvetes, de
fabricagdo industrial.

Nao Compreende:

Estabelecimento fabricante de pds para a preparagdo

de sorvetes, picolés (1099-6/02).

1 - Licenga

N3do Renova

SIM

1061-9/01

BENEFICIAMENTO
DE ARROZ

Compreende:

Estabelecimento no qual se exercem atividades de
beneficiamento do arroz (arroz descascado, moido,
branqueado, polido, parboilizado, etc. e convertido).

Depésito fechado no qual se armazenam produtos
beneficiados do arroz (arroz descascado, moido,
branqueado, polido, parboilizado, etc. e convertido).

N3ao Compreende:

Estabelecimento fabricante de 6leo de arroz em bruto
(1041-4/00).

Estabelecimento fabricante de 6leo de arroz refinado
(1042-2/00).

Estabelecimento fabricante de farinhas, flocos e outros
produtos de arroz (1061-9/02).

1 - Licenga

N3o Renova

SIM
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1061-9/02

FABRICACAO DE
PRODUTOS DO
ARROZ

Compreende:

Estabelecimento fabricante de farinhas, flocos e outros
produtos de arroz

Depésito fechado no qual se armazenam farinhas,
flocos e outros produtos de arroz.
N&do compreende:

Estabelecimento fabricante de dleo de arroz em bruto
(1041-4/00).

Estabelecimento fabricante de dleo de arroz refinado
(1042-2/00).

Estabelecimento no qual se exercem atividades de
beneficiamento do arroz (1061-9/01).

Estabelecimento fabricante de amidos e féculas de
arroz (1065-1/01).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1062-7/00

MOAGEM DE
TRIGO E
FABRICACAO DE
DERIVADOS

Compreende:

Estabelecimento fabricante de farinhas e massas (em
po) mescladas ou preparadas para estabelecimento
fabricante de paes, bolos, biscoitos.

Depdsito fechado no qual se armazenam farinhas de
trigo, inclusive integral; e ou, sémolas e farelos de trigo,
etc.; e ou, de outros produtos alimenticios derivados de
trigo, de fabricagdo industrial.

N3o compreende:

Estabelecimento fabricante de amidos e féculas de

trigo (1065-1/01).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1063-5/00

PRODUCAO DE
FARINHA DE
MANDIOCA E
DERIVADOS

Compreende:

Estabelecimento fabricante de farinha de mandioca.

Estabelecimento fabricante de outros derivados de
mandioca: raspa, farinha de raspa, etc.

Depdsito fechado no qual se armazenam farinha de
mandioca e ou de outros derivados de mandioca, como,
raspa, farinha de raspa, entre outros, de fabricacao
industrial.

Ndo Compreende:

Estabelecimento fabricante de amidos e féculas de

trigo (1065-1/01).

1 - Licenga

N3do Renova

SIM

1064-3/00

FABRICAGAO DE
FARINHA DE
MILHO E
DERIVADOS -
EXCETO OLEO DE
MILHO.

Compreende:

- Estabelecimento fabricante de farinhas de Milho (fuba).
- Estabelecimento fabricante de farinhas cruas de milho
(creme de milho, gritz de milho, etc.), canjica, farelo de
milho, etc.

- Estabelecimento fabricante de farinhas de milho,
termicamente tratadas e alimentos a base de milho (p0s,
flocos, produtos pré-cozidos, etc.).

Estabelecimento no qual se exercem atividades de
preparagdo de milho para pipoca.

Depdsito fechado no qual se armazenam farinhas e
alimentos a base de milho, como: fuba, creme de milho,
gritz, pos, flocos, produtos pré-cozidos, entre outros, de
fabricagdo industrial.

N3ao Compreende:

Estabelecimento fabricante de amidos e féculas de
milho (1065-1/01).

Estabelecimento fabricante de éleos de milho em bruto
(1065-1/02).

Estabelecimento fabricante de éleos de milho refinado
(1065-1/03).

1- Licenga

N3do Renova

SIM

sus + Jcovisa

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Anexo |

Portaria 2215/2016-SMS.G

ESTABELECIMENTOS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS
DE ASSISTENCIA DE INTERESSE DA SAUDE




1065-1/01 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova SIM
AMIDOS E Estabelecimento fabricante de amidos e féculas de
FECULAS DE vegetais: milho, arroz, trigo, mandioca, etc.

VEGETAIS Estabelecimento fabricante de dextrose (agucar de
milho).

Estabelecimento fabricante de produtos elaborados a
partir de amidos vegetais: aglcares (glicose, maltase e
inulina), gluten, tapioca, etc.

Depdsito fechado no qual se armazenam amidos e
féculas de vegetais (milho, arroz, trigo, mandioca), dextrose
(agucar de milho), produtos elaborados a partir de amidos
vegetais (glicose, maltase e inulina), gluten, tapioca, entre
outros, de fabricagdo industrial.

Nao Compreende:

Estabelecimento fabricante de fuba e outras farinhas
de milho (1064-3/00).

Estabelecimento fabricante de éleos de milho em bruto
(1065-1/02).

Estabelecimento fabricante de 6leos de milho refinado
(1065-1/03).

Estabelecimento fabricante de adogantes naturais ou
artificiais (1099-6/06).

1065-1/02 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ N3do Renova SIM
OLEO DE MILHO Estabelecimento fabricante de 6leo de milho em bruto.
EM BRUTO Depdsito fechado no qual se armazenam éleo de milho

em bruto, de fabricacdo industrial.
Nao Compreende:

Estabelecimento fabricante de fuba e outras farinhas de
milho (1064-3/00).

Estabelecimento fabricante de dleo de milho refinado
(1065-1/03).

1065-1/03 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ N3do Renova SIM
OLEO DE MILHO Estabelecimento fabricante de 6leo de milho refinado.
REFINADO Depdsito fechado no qual se armazenam éleos de

milho refinado, de fabricagdo industrial.
Nao Compreende:

Estabelecimento fabricante de 6leo de milho em bruto
(1065-1/02).

1069-4/00 MOAGEM E Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
FABRICAGAO DE Estabelecimento fabricante de farinhas de araruta,
PRODUTOS DE centeio, cevada, aveia, legumes secos, etc.

ORIGEM Estabelecimento fabricante de farinhas compostas,
VEGETAL, NAO germens de cereais, etc.

ESPECIFICADOS Estabelecimento fabricante de aperitivos e alimentos a
ANTERIORMENTE | base destes produtos.

Depdsito fechado no qual se armazenam farinhas de
araruta, centeio, cevada, aveia, legumes secos, farinhas
compostas, germens de cereais, aperitivos e alimentos a
base destes produtos, de fabricagdo industrial.

N3do Compreende:

Estabelecimento fabricante de farinhas e alimentos a
base de batatas (1032-5/99).

Estabelecimento fabricante de farinhas que se
enquadrem como alimento com alegagao de propriedades
funcionais e ou de saude ou novos alimentos e novos
ingredientes, por serem obtidas a partir de espécie vegetal,
parte de vegetal ou de ingrediente que ndo sdo usados
tradicionalmente como alimento, por exemplos, farinha da
casca de maracuja, de feijdo branco cru (1099-6/99).
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1071-6/00

FABRICACAO DE
ACUCAR EM
BRUTO

Compreende:
Estabelecimento fabricante de aglicar em bruto: agucar
VHP (Very High Polarization), cristal, demerara e mascavo.
Estabelecimento fabricante de derivados e
subprodutos de aglcar (rapadura, melado, melago, etc.).
Depdsito fechado no qual se armazenam aglcar em
bruto: aglcar VHP (Very High Polarization), cristal,
demerara e mascavo, derivados e subprodutos de
fabricagdo de agucar (rapadura, melado, melago, etc.), de
fabricagdo industrial.
N3do Compreende:
Estabelecimento fabricante de aglcar de cana refinado
e moido (1072-4/01).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1072-4/01

FABRICAGAO DE
ACUCAR DE CANA
REFINADO

Compreende:

Estabelecimento fabricante de aglicar moido e
triturado, refinado e liquido.

Estabelecimento fabricante de glicose de cana de
acucar.

Depésito fechado no qual se armazenam agUcares
moidos e triturados, refinados e liquidos; e ou de glicose de
cana de agucar, de fabricagdo industrial.

Nao Compreende:
Estabelecimento fabricante de glicose e outros
acUcares a partir de amidos vegetais (1065-1/01).
Estabelecimento fabricante de agucar natural (stevia)
(1099-6/06).
Estabelecimento fabricante de adogantes (1099-6/06).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1072-4/02

FABRICAGAO DE
ACUCAR DE
CEREAIS
(DEXTROSE) E DE
BETERRABA

Compreende:

Estabelecimento fabricante de aglcar de cereais
(dextrose) e de beterraba moido ou triturado, refinado e
liquido.

Depésito fechado no qual se armazenam aglcares de
cereais (dextrose) e de beterraba moido ou triturado,
refinado e liquido, de fabricagdo industrial.

Ndo Compreende:

Estabelecimento fabricante de glicose e outros
acUcares a partir de amidos vegetais (1065-1/01).

Estabelecimento fabricante de agucar de cana,
refinado e moido (1072-4/01).

Estabelecimento fabricante de agucar natural (stévia)
(1099-6/06).

Estabelecimento fabricante de adogantes (1099-6/06).

1 - Licenga

N&do Renova

SIM

1081-3/01

BENEFICIAMENTO
DE CAFE

Compreende:

Estabelecimento no qual se exercem atividades de
beneficiamento do café em coco para café em grdo, ndo
associado ao cultivo.

Depdsito fechado no qual se armazenam produtos
beneficiados do café em coco para café em grdo, ndo
associado ao cultivo, de fabricagdo industrial.

N3do Compreende:

Estabelecimento fabricante de café torrado em graos
(1081-3/02).

Estabelecimento fabricante de café soltvel (1082-
1/00).

1 - Licenga

N&do Renova

SIM

1081-3/02

TORREFAGAO E
MOAGEM DO
CAFE

Compreende:
Estabelecimento fabricante de café torrado em graos.
Estabelecimento fabricante de café torrado e moido.
Estabelecimento fabricante de café descafeinado.
Depésito fechado no qual se armazenam café torrado
em graos, café torrado e moido, ou café descafeinado, de
fabricagdo industrial.
N3o compreende:
Estabelecimento no qual se exercem atividades de
beneficiamento do café em coco para café em grdo, ndo
associado ao cultivo (1081-3/01).

1 - Licenga

N3do Renova

SIM
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Estabelecimento fabricante de café soltvel (1082-
1/00).

1082-1/00

FABRICAGAO DE
PRODUTOS A
BASE DE CAFE

Compreende:

Estabelecimento fabricante de café soltvel.

Estabelecimento fabricante de extratos e
concentrados de café e de outras preparagdes a base de
café.

Depdsito fechado no qual se armazenam cafés soluveis;
e ou extratos e concentrados de café e de outras
preparagdes a base de café, de fabricagado industrial.
N&do compreende:

Estabelecimento fabricante de café torrado em grdos,
moido e descafeinado (1081-3/02).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1091-1/01

FABRICAGCAO DE
PRODUTOS DE
PANIFICACAO
INDUSTRIAL

Compreende:

Estabelecimento fabricante de produtos de
panificagdo industrial: pdes e roscas, bolos, tortas, etc.

Estabelecimento fabricante de farinhas de rosca.

Estabelecimento fabricante de produtos de panificagao
congelados.

Depdsito fechado no qual se armazenam produtos de
panificagdo industrial, farinhas de rosca e produtos de
panificagdo congelados.

N3o compreende:

Estabelecimento fabricante de massas preparadas e
misturadas, em po, para paes, bolos, etc. (1062-7/00).

Padaria tradicional com venda predominante de
produtos de fabricagdo prépria (1091-1/02).

Estabelecimento fabricante de biscoitos e bolachas
(1092-9/00).

Estabelecimento fabricante de massas alimenticias
(1094-5/00).

Padaria e confeitaria com predominancia de revenda
de outros produtos (4721-1/02).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1091-1/02

FABRICAGAO DE
PRODUTOS DE
PADARIA E
CONFEITARIA
com
PREDOMINANCIA
DE PRODUGAO
PROPRIA

Compreende:

- Padaria tradicional e outros estabelecimentos similares
com venda predominante de produtos fabricados no
proprio estabelecimento, como paes, doces e outros
produtos de padaria.

N&do compreende:

- Estabelecimento fabricante de massas preparadas e
misturadas, em po, para p3es, bolos, etc. (1062-7/00);

- Estabelecimento fabricante de produtos de panificagdo
industrial (1091-1/01);

- Estabelecimento fabricante de biscoitos e bolachas (1092-
9/00);

- Estabelecimento fabricante de massas alimenticias (1094-
5/00);

- Padaria e confeitaria com predominancia de revenda de
outros produtos (4721-1/02);

- Lanchonete, casa de cha, de suco e similares (5611-2/03)

1- Licenga

N3do Renova

1092-9/00

FABRICAGAO DE
BISCOITOS E
BOLACHAS

Compreende:
Estabelecimento fabricante de biscoitos e bolachas.
Estabelecimento fabricante de casquinhas para
sorvetes e formas para recheios de doces e semelhantes.
Depdsito fechado no qual se armazenam biscoitos,
bolachas e de casquinhas para sorvetes e formas para
recheios de doces e semelhantes, de fabricagdo industrial.

1 - Licenga

N3o Renova

SIM
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1093-7/01

FABRICACAO DE
PRODUTOS
DERIVADOS DO
CACAU E DE
CHOCOLATES

Compreende:

Estabelecimento fabricante de pasta de cacau (massa) e
de outros derivados do beneficiamento do cacau (cacau em
pé, manteiga de cacau, chocolate amargo para uso
industrial, torta de cacau, etc.).

Estabelecimento fabricante de bombons, chocolates e
farinhas a base de chocolates.

Depésito fechado no qual se armazenam pasta de cacau
(massa) e de outros derivados do beneficiamento do cacau
(cacau em po, manteiga de cacau, chocolate amargo para
uso industrial, torta de cacau, etc.), bombons, chocolates e
farinhas a base de chocolates, de fabricagdo industrial.

N3ao compreende:
Estabelecimento fabricante de balas, confeitos, frutas
cristalizadas e semelhantes (1093-7/02).

1 - Licenga

Ndo Renova

SIM

1093-7/02

PRODUCAO DE
FRUTAS
CRISTALIZADAS,
BALAS E
SEMELHANTES

Compreende:
Estabelecimento fabricante de balas, confeitos, gomas
de mascar e semelhantes.
Estabelecimento fabricante de frutas cristalizadas.
Depdsito fechado no qual se armazenam frutas
cristalizadas, balas, confeitos, gomas de mascar e
semelhantes, de fabricagdo industrial.
Nao Compreende:
Estabelecimento fabricante de bombons, chocolates e
farinhas a base de chocolate (1093-7/01).
Estabelecimento fabricante de pastilhas ou balas para
garganta que contenham substancias com propriedades
medicinais para fins terapéuticos (2121-1/01).

1 - Licenga

N3o Renova

SIM

1094-5/00

FABRICAGAO DE
MASSAS
ALIMENTICIAS

Compreende:

Estabelecimento fabricante de massas alimenticias,
secas (talharim, espaguete, etc.).

Estabelecimento fabricante de massas preparadas
(frescas, congeladas ou resfriadas) para lasanha, canelone,
etc., com ou sem recheio.

Depdsito fechado no qual se armazenam massas
alimenticias secas (talharim, espaguete, entre outras) e ou
preparadas (frescas, congeladas ou resfriadas) para lasanha,
canelone e outras, com ou sem recheio, de fabricagao
industrial.

N&do compreende:

Estabelecimento fabricante de massas preparadas e
misturadas em pd para paes, bolos e biscoitos (1062-7/00).

Estabelecimento fabricante de pratos prontos
congelados a base de massas, como lasanha, pizza, etc.
(1096-1/00).

Estabelecimento fabricante de pds para pudins,
gelatinas, etc. (1099-6/02).

1 - Licenga

N&do Renova

SIM

1095-3/00

FABRICAGAO DE
ESPECIARIAS,
MOLHOS,
TEMPEROS E
CONDIMENTOS

Compreende:

Estabelecimento fabril no qual se exerce a preparagdo
de especiarias e condimentos (canela, baunilha, colorau,
mostarda, sal preparado com alho, etc.).

Estabelecimento fabril no qual se exerce a preparagdo
de molhos de tomate, molhos em conservas, maionese, etc.

Estabelecimento fabril no qual se exerce a preparagdo
de base para molhos.

Estabelecimento fabril no qual se exerce a preparagao
de temperos diversos — desidratados, congelados,
liofilizados, em conserva, etc.

Depdsito fechado no qual se armazenam especiarias e
condimentos, e ou de molhos de tomate, molhos em
conservas, maionese, e ou de base para molhos, e ou de
temperos diversos, de fabricagdo industrial.

N3ao compreende:

Estabelecimento no qual se exercem atividades de
moagem, purificagao, refino e outros tratamentos do sal
associados a extragdo (0892-4/03).

1 - Licenga

N3do Renova

SIM
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Estabelecimento fabricante de concentrados de
tomate: extratos, purés, polpas (1031-7/00).

1096-1/00

FABRICACAO DE
ALIMENTOS E
PRATOS PRONTOS

Compreende:

Estabelecimento fabricante de pratos prontos ou
refeicdes — refrigeradas ou congeladas a base de vegetais.

Estabelecimento fabricante de doces de matéria-prima
diferente de leite e de frutas.

Estabelecimento fabricante de sopas liquidas.

Estabelecimento fabricante de sobremesa pronta para
consumo.

Estabelecimento fabricante de salgadinhos
refrigerados, congelados ou prontos para consumo
(empada, coxinha, esfirra e etc.).

Depdsito fechado no qual se armazenam pratos
prontos ou refei¢Ges refrigeradas ou congeladas, doces de
matéria-prima diferente de leite e frutas; sopas liquidas;
sobremesa pronta pra consumo; e, salgadinhos
refrigerados, congelados ou prontos para consumo
(empada, coxinha, esfirra e etc.), de fabricagdo industrial.
Ndo compreende:

Estabelecimento fabricante de massas preparadas
(frescas, congeladas ou resfriadas) para lasanha, canelone,
etc., com ou sem recheio (1094-5/00).

A preparagdo de refeicGes para consumo em
restaurantes, avies, hospitais, etc. (5620-1/01).

1 - Licenga

N3o Renova

SIM

1099-6/02

FABRICAGAO DE
PGS
ALIMENTICIOS

Compreende:

Estabelecimento fabricante de pds para pudins,
gelatinas, etc.

Depdsito fechado que armazena pds para pudins,
gelatinas, etc.

1- Licenga

N3do Renova

SIM

1099-6/04

FABRICAGAO DE
GELO COMUM

Compreende:
Estabelecimento fabricante de gelo para consumo
humano ou de gelo que entra em contato com alimentos.
Depdsito fechado no qual se armazenam gelos para
consumo humano ou gelos que entram em contato com
alimentos.

1- Licenga

N3do Renova

SIM

1099-6/05

FABRICAGAO DE
PRODUTOS PARA
INFUSAO

Compreende:

Estabelecimento fabril no qual se exercem atividades
de beneficiamento de chd, de mate e ou de outras ervas
para infusdo.

Depdsito fechado no qual se armazenam cha, de mate
e ou de outras ervas para infusdo, de fabricagdo industrial.
N3do Compreende:

Estabelecimento fabricante de produtos botanicos para
uso farmacéutico (2121-1/03).

1 - Licenga

N3o Renova

SIM
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1099-6/06 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM

ADOCANTES . Estabelecimento fabricante de aglcar de stévia e
NATURAIS E outros adogantes naturais.
ARTIFICIAIS : Estabelecimento fabricante de adogantes artificiais.

Depésito fechado no qual se armazenam aglcares de
stévia e outros adogantes, naturais e ou artificiais.

1099-6/07 FABRICACAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
ALIMENTOS - Estabelecimento fabricante de alimentos para dietas com
DIETETICOS E ingestdo controladas de agucares;
COMPLEMENTOS | - Estabelecimento fabricante de alimentos para dietas com
ALIMENTARES restricdo de nutrientes;
- Estabelecimento fabricante de alimentos para controle de
peso;

- Estabelecimento fabricante de sal hipossédico e de
sucedaneos do sal;

- Estabelecimento fabricante de suplementos alimentares;
- Estabelecimento fabricante de suplementos alimentares
contendo enzimas ou probidticos;

- Depésito fechado no qual se armazenam suplementos
alimentares, suplementos alimentares contendo enzimas
ou probidticos, alimentos adicionados de nutrientes
essenciais, e ou para dietas com ingestao controladas de
acucares, e ou para dietas com restricdao de nutrientes, e
ou, para controle de peso, e ou de sal hipossddico e de
sucedaneos do sal.

Ndo compreende:

- Estabelecimento no qual se exercem atividades de
moagem, purifica¢do, refino e outros tratamentos do sal
(0892-4/03);

- Estabelecimento fabricante de alimentos com alegagdes
de propriedades funcionais e ou de saude (1099-6/99);

- Estabelecimento fabricante de novos alimentos e novos
ingredientes (1099-6/99).

sus + Jcovisa
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1099-6/99 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM

OUTROS - Estabelecimento fabril no qual se exerce a elaboragdo do
PRODUTOS sal de cozinha - sal iodado;

ALIMENTiCIOS - Estabelecimento fabricante de alimentos infantis;

NAO - Estabelecimento fabricante de alimentos com alegag¢Ges

ESPECIFICADOS de propriedade funcional e ou de saude;
ANTERIORMENTE | - Estabelecimento fabricante de alimentos para idosos;

- Estabelecimento fabricante de férmulas para nutrigdo
enteral;

- Estabelecimento fabricante de substitutos vegetais do
leite, extrato de soja, bebida de arroz, queijo de soja, etc;
- Estabelecimento fabricante de cogumelos inteiros,
fragmentados e moidos;

- Estabelecimento fabricante de produtos proteicos de
origem vegetal;

- Estabelecimento fabricante de composto liquido pronto
para o consumo, preparado liquido aromatizado;

- Estabelecimento fabricante de sopas em p6 ou em
tabletes;

- Estabelecimento fabricante de guarana em po, bastdo ou
semente;

- Estabelecimento fabricante de preparagdes salgadas para
aperitivos;

- Estabelecimento fabricante de novos alimentos e novos
ingredientes;

- Estabelecimento fabricante de produtos alimenticios ndo
especificados em outras classes;

- Estabelecimento fabricante de alimentos pré-preparados
para restaurantes, lanchonetes e semelhantes;

- Depdsito fechado no qual se armazenam alimentos
infantis, alimento para idosos, formulas para nutrigdo
enteral; alimentos com alegagdes de propriedades
funcionais e ou de saude; novos alimentos e novos
ingredientes;

- Depésito fechado no qual se armazenam alimentos pré-
preparados para restaurantes, lanchonetes e semelhantes;
preparagdes salgadas para aperitivos; alimentos vegetais
substitutos do leite (leite de soja, leite de arroz, queijo de
soja, etc.); sopas em po ou em tabletes; composto liquido
pronto para o consumo ou preparado liquido aromatizado;
produtos alimenticios ndo especificados em outras classes
e, proteicos de origem vegetal; sal de cozinha iodado;
guarana em po, bastdo ou semente; cogumelos inteiros,
fragmentados e moidos.

N&do compreende:

- Estabelecimento no qual se exercem atividades de
moagem, purificacdo, refino e outros tratamentos do sal
associados a extracdo (0892-4/03);

- Estabelecimento no qual se exercem atividades de
beneficiamento, torrefagdo e produgdo de sementes
oleaginosas (1031-7/00);

- Estabelecimento fabricante de preparagées em pé para
bolos (1062-7/00);

- Estabelecimento fabricante de sopas em estado liquido
(1096-1/00);

- Estabelecimento fabricante de doces de matéria-prima
diferente de leite e de frutas (1096-1/00);

- Estabelecimento fabricante de adogantes naturais e
artificiais (1099-6/06).

1122-4/04 FABRICAGAO DE Compreende 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
BEBIDAS . Estabelecimento fabricante de bebidas isotdnicas.
ISOTONICAS

02 - INDUSTRIA DE AGUA MINERAL
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
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~ ~ INSPECAO
CcODIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'TCUMASSAO fpg\c/sﬁé: PREVIA A
LICENCA
1121-6/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1- Licenga | N3o Renova SIM
AGUAS Estabelecimento fabril no qual se exerce o
ENVASADAS engarrafamento na fonte de dguas (mineral e natural).
Estabelecimento fabricante de aguas adicionadas de
sais.
Depésito fechado no qual se armazenam os produtos
acima citados.
04 — INDUSTRIA DE EMBALAGENS DE ALIMENTOS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
N - INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO sng;:\cl;:o RDTS\CIEANCQS PREVIA A
LICENCA
1731-1/00 FABRICACAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
EMBALAGENS DE Estabelecimento fabricante de embalagens de papel,
PAPEL impressas ou ndo, simples, plastificadas ou de acabamento
especial (sacolas, saco de papel kraft, comuns ou
multifoliados, de papel impermeavel, etc.) que entram em
contato com alimento.
Depésito fechado no qual se armazenam embalagens
de papel, impressas ou ndo, simples, plastificadas ou de
acabamento especial (sacolas, saco de papel kraft, comuns
ou multifoliados, de papel impermeavel, etc.) que entram
em contato com alimento.
Nao Compreende:
Estabelecimento fabricante de embalagens de
cartolina e de papel-cartdo (1732-0/00).
1732-0/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
EMBALAGENS DE Estabelecimento fabricante de embalagem de cartolina
CARTOLINAE e de papel cartdo, mesmo laminadas entre si, que entram
PAPEL CARTAO em contato com alimento.
Depésito fechado no qual se armazenam embalagens
de cartolina e de papel cartdo, mesmo laminadas entre si,
que entram em contato com alimento.
1733-8/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
CHAPAS E DE Estabelecimento fabricante de embalagem e acessérios
EMBALAGENS DE | de papeldo ondulado, que entra em contato com alimento.
PAPELAO Depdsito fechado no qual se armazenam embalagens e
ONDULADO acessorios de papeldo ondulado, que entra em contato com
alimento.
2222-6/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
EMBALAGEM DE Estabelecimento fabricante de embalagens de material
MATERIAL plastico que entram em contato com alimento.
PLASTICO Depésito fechado no qual se armazenam embalagens
de material plastico que entram em contato com alimento.
susufm  lcoviso % LTI portaria 2215/2016SMS.G Anexo | ESTABELECIMENTOS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS
DE ASSISTENCIA DE INTERESSE DA SAUDE

SAUDE




2312-5/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
EMBALAGENS DE Estabelecimento fabricante de embalagens de vidro
VIDRO que entram em contato com alimento.
Depésito fechado no qual se armazenam embalagens
de vidro que entram em contato com alimento.
2341-9/00 FABRICACAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
PRODUTOS Estabelecimento fabricante de produtos refratarios
CERAMICOS utilizados como embalagem que entram em contato com
REFRATARIOS alimentos.
Depdsito fechado no qual se armazenam produtos
refratarios utilizados como embalagem que entram em
contato com alimentos.
2349-4/99 FABRICACAO DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
PRODUTOS Estabelecimento fabricante de produtos cerdmicos ndo
CERAMICOS NAO | refratérios utilizados como embalagem que entram em
REFRATARIOS contato com alimentos.
NAO Depdsito fechado no qual se armazenam produtos
ESPECIFICADOS cerdmicos ndo refratarios utilizados como embalagem que
ANTERIORMENTE | entram em contato com alimentos.
2591-8/00 FABRICACAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
EMBALAGENS Estabelecimento fabricante de embalagens metalicas
METALICAS que entram em contato com alimentos e bebidas, como:
latas, tubos e bisnagas, tonéis, latGes, tambores e outros
recipientes, e ou tampas.
Depdsito fechado no qual se armazenam embalagens
metalicas que entram em contato com alimentos e bebidas,
como: latas, tubos, bisnagas, tonéis, latGes, tampas,
tambores e outros recipientes.
05 — INDUSTRIA DE CORRELATOS / PRODUTOS PARA A SAUDE
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
~ ~ INSPECAO
coDIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tclljv?sso F:JE:'S‘C'EANCQS PREVIA A
LICENCA
2219-6/00 FABRICACAO DE | Nota: - - -
ARTEFATOS DE Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
BORRACHA NAO CNAE estado sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
ESPECIFICADOS Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
ANTERIORMENTE | suas atualizagGes.
2660-4/00 FABRICACAO DE | Nota: - - -
APARELHOS Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
ELETROMEDICOS | CNAE est3o sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
E Sanitaria— CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
ELETROTERAPEUT | suas atualizacBes.
ICOSE
EQUIPAMENTOS
DE IRRADIAGAO
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2829-1/99 FABRICAGAO DE Nota:
OUTRAS Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
MAQUINAS E CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
EQUIPAMENTOS Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
DE USO GERAL, suas atualizagoes.
NAO
ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE,
PECAS E
ACESSORIOS
3092-0/00 FABRICACAO DE | Nota:
BICICLETAS E Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
TRICICLOS NAO CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
MOTORIZADOS, Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
PECAS E suas atualizagdes.
ACESSORIOS
3250-7/01 FABRICACAO DE | Nota:
INSTRUMENTOS Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
NAO- CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
ELETRONICOS E Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
UTENSILIOS PARA | suas atualizacdes.
USO MEDICO,
CIRURGICO,
ODONTOLOGICO
E DE
LABORATORIO
3250-7/02 FABRICACAO DE Nota:
MOBILIARIO Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
PARA USO CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
MEDICO, Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
CIRURGICO, suas atualizacBes.
ODONTOLOGICO
E DE
LABORATORIO
3250-7/04 FABRICACAO DE Nota:
APARELHOS E Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
UTENSILIOS PARA | CNAE est3o sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
CORREGAO DE Sanitdria— CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
DEFEITOS FiSICOS | suas atualizag@es.
E APARELHOS
ORTOPEDICOS EM
GERAL, EXCETO
SOB ENCOMENDA
3250-7/05 FABRICACAO DE | Nota:
MATERIAIS PARA | Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
MEDICINA E CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
ODONTOLOGIA Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagdes.
3250-7/07 FABRICACAO DE | Nota:
ARTIGOS OPTICOS | Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizag0es.
3292-2/02 FABRICACAO DE | Nota:
EQUIPAMENTOS E | Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
ACESSORIOS CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
PARA Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
SEGURANCA suas atualizagOes.
PESSOAL E
PROFISSIONAL
6203-1/00 DESENVOLVIMEN | Nota:
TOE Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
LICENCIAMENTO | CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
DE PROGRAMAS Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
DE COMPUTADOR | suas atualizagdes.
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NAO-
CUSTOMIZAVEIS

06 — INDUSTRIA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE

INSPECAO
PREVIAA
LICENCA

1742-7/01 FABRICACAO DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM

FRALDAS - A fabricagdo de fraldas descartaveis;

DESCARTAVEIS - As atividades de armazenamento dos produtos acima

citados em depdsito fechado (ver nota 2).

Notas:

1. Quando a empresa/estabelecimento, além de exercer a

atividade fabril de fraldas descartaveis, também exercer a

atividade fabril de outros produtos de higiene pessoal,

cosméticos ou perfumes, optar pelo CNAE correspondente

a atividade fabril principal ou predominante (2063-

1/00,1742-7/01,1742-7/02, ou 3291-4/00).

2. As atividades de armazenamento de produtos proprios,

em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,

equipamentos e recursos humanos proprios para o

exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da

empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de

Licenga de Funcionamento.

1742-7/02 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM

ABSORVENTES A fabricagdo de:

HIGIENICOS - Absorventes e tampdes higiénicos;

- Lengos umedecidos e discos demaquilantes;

- Hastes com extremidades envoltas em algodao;

- Outros produtos para absorgdo de liquidos corporais.

- As atividades de armazenamento dos produtos acima

citados em depdsito fechado (ver nota).

Nota:
1.Quando a empresa/estabelecimento, além de exercer as

atividades compreendidas nesse CNAE, também exercer a

atividade fabril de outros produtos de higiene pessoal,

cosmeéticos ou perfumes, optar pelo CNAE correspondente

a atividade fabril principal ou predominante. (2063-

1/00,1742-7/01,1742-7/02, ou 3291-4/00)

2.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,

em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,

equipamentos e recursos humanos proprios para o

exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da

empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de

Licenga de Funcionamento.

SITUACAO | RENOVACAO

CODIGO DESCRICAO COMPREENSAO CMVS DA LICENCA
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2063-1/00

FABRICACAO DE
COSMETICOS,
PRODUTOS DE
PERFUMARIA E DE
HIGIENE PESSOAL

Compreende:

A fabricagdo de:

- Cosméticos, perfumes, produtos de higiene pessoal;

- Repelentes de uso toépico.

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 2).

Ndo Compreende:

- A fabricagdo de sabonetes medicinais em barra, pedagos,
etc. (2121-1/01);

Nao Compete:

- A fabricagdo de dleos essenciais e de velas que nao
possuem a finalidade de odorizar o ambiente.

Notas:

1.Quando a empresa/estabelecimento, além de exercer as
atividades compreendidas nesse CNAE, também exercer a
atividade fabril de outros produtos de higiene pessoal,
optar pelo CNAE correspondente a atividade fabril principal
ou predominante. (2063-1/00,1742-7/01,1742-7/02,

ou 3291-4/00).

2.As atividades de armazenamento de produtos proprios,
em deposito proprio, que dispGe de instalagoes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em enderego diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento.

1 - Licenga

2 ANOS

SIM

3291-4/00

FABRICAGCAO DE
ESCOVAS, PINCEIS
E VASSOURAS

Compreende:

A fabricacdo de:

- Escova dental para uso humano.

- Fio e fita dental para uso humano.

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depésito fechado. (ver nota 2)

N&do compete:

- A fabricagdo de pincéis, vassouras e escovas que ndo
sejam de uso dental humano.

Nota:

1. Quando a empresa/estabelecimento, além de exercer as
atividades compreendidas nesse CNAE, também exercer a
atividade fabril de outros produtos de higiene pessoal,
cosmeéticos ou perfumes, optar pelo CNAE correspondente
a atividade fabril principal ou predominante. (2063-1/00,
1742-7/01, 1742-7/02, ou 3291-4/00)

2. As atividades de armazenamento de produtos proprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

07 - INDUSTRIA DE SANEANTES DOMISSANITARIOS

CNAE FISCAL

VIGILANCIA EM SAUDE

cODIGO

DESCRICAO

COMPREENSAO

SITUACAO
CcMVS

RENOVAGAO
DA LICENCA

INSPECAO
PREVIA A
LICENCA

2052-5/00

FABRICAGAO DE
DESINFESTANTES
DOMISSANITARIO
S

Nota:

Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagGes.

2061-4/00

FABRICAGAO DE
SABOES E
DETERGENTES
SINTETICOS

Nota:

Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE estado sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagGes.
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2062-2/00 FABRICAGAO DE Nota: - - -

PRODUTOS DE Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
LIMPEZA E CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
POLIMENTO Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e

suas atualizag0es.

08 — INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE

INSPECAO
PREVIA A
LICENCA

2014-2/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM

GASES A fabricagdo de:

INDUSTRIAIS - Gases industriais ou medicinais, liquidos ou comprimidos
para fim terapéutico ou para esterilizagdo de produtos,
gases elementares (oxigénio, nitrogénio e hidrogénio) e
misturas de gases medicinais (ver Nota 4);

- Oxido de etileno.

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado(ver Nota 3).

Notas:

1.0 6xido de etileno é um saneante domissanitdrio sujeito
ao registro e, o estabelecimento fabricante, assim como o
prestador de servigo que utiliza este produto, esta sujeito a
autorizagdo de funcionamento junto ao 6rgdo federal
competente.

2.0s gases com finalidade terapéutica sdo considerados
medicamentos sujeitos ao registro e, o estabelecimento

fabricante esta sujeito a autorizagdo de funcionamento de
empresa junto ao 6rgdo federal competente.

3.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagoes,
equipamentos e recursos humanos proprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

4 A atividade de envasamento de gases medicinais
compreende etapa do processo fabril. (RDC 69 de
01/10/2008).

2121-1/01 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
MEDICAMENTOS | A fabricagdo de:

ALOPATICOS - Especialidades farmacéuticas alopaticas compreendidas
PARA USO nas classes terapéuticas; Medicamentos de controle
HUMANO especial (ver nota 1);

- Soros e vacinas;

- Medicamentos Bioldgicos;

- Radiofarmacos;

- Medicamentos opoterapicos;

- Solugdes parenterais de grande volume (SPGV);

- Solugdes parenterais de pequeno volume (SPPV);

- Medicamentos oftalmicos;

- Produtos e preparages com propriedades antissépticas,
bactericidas ou germicidas, com fins terapéuticos.

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 3).

N3do Compreende:

A fabricacdo de medicamentos:

- Homeopaticos para uso humano (2121-1/02);

- Fitoterdpicos para uso humano (2121-1/03);

- Farmacopeicos ou oficinais, tais como: dgua oxigenada,

tintura de iodo, etc. (2123-8/00).

Notas:

1.A fabricagdo de produtos de controle especial esta sujeita
a Autorizagdo Especial, conforme legislagdo vigente.

SITUACAO | RENOVACAO

CoDIGO DESCRICAO COMPREENSAO CMVS DA LICENCA
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2.Para empresas fabricantes de diferentes tipos de
medicamentos (alopaticos, fitoterapicos, homeopaticos ou
preparagdes farmacéuticas), adotar o codigo CNAE
correspondente a atividade fabril principal, assinalando
todas as linhas de produgéo/categorias de medicamentos
fabricados, conforme tabela (item 66) do Subanexo Xl —C
das Informagdes em Vigilancia Sanitaria, do Formulario
“Atividade Relacionada a Produtos de Interesse da Saude”,
da presente portaria.

3.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,
em deposito proprio, que dispGe de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em enderego diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extens3o da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

4.N3o compreende gel antisséptico para maos,
enxaguatdrios bucais e outras substancias categorizadas
como cosméticos, conforme legislagdo especifica.
2121-1/02 FABRICACAO DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
MEDICAMENTOS | A fabricagdo de especialidades

HOMEOPATICOS | farmacéuticas:-homeopéticas para uso humano;

PARA USO - antroposdficas para uso humano;

HUMANO - As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 4).

Ndo Compreende:

A fabricagdo de medicamentos:

- Alopaticos para uso humano (2121-1/01);

- Fitoterdpicos para uso humano (2121-1/03).

Notas:

1.A fabricagdo de produtos de controle especial esta sujeita
a autorizagdo especial.

2.Para empresas fabricantes de diferentes tipos de
medicamentos (alopaticos, fitoterapicos, homeopaticos ou
preparagdes farmacéuticas), adotar o cédigo CNAE
correspondente a atividade fabril principal, assinalando
todas as linhas de produgio/categorias de medicamentos
fabricados, conforme tabela (item 66) do Subanexo Xl — C
das Informagdes em Vigilancia Sanitaria, do Formulario
“Atividade Relacionada a Produtos de Interesse da Saude”,
da presente portaria.

3.As atividades de armazenamento de produtos préprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos proprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenca de Funcionamento Sanitdria.

2121-1/03 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
MEDICAMENTOS | - A fabricagdo de medicamentos fitoterapicos para uso
FITOTERAPICOS | humano.

PARA USO - As atividades de armazenamento dos produtos acima
HUMANO citados em depdsito fechado (ver nota 3).

N3do Compreende:

A fabricacdo de medicamentos:

- Alopaticos para uso humano (2121-1/01);

- Homeopaticos para uso humano (2121-1/02).

Notas:

1.Para empresas fabricantes de diferentes tipos de
medicamentos (alopaticos, fitoterapicos, homeopaticos ou
preparagdes farmacéuticas), adotar o codigo CNAE
correspondente a atividade fabril principal, assinalando
todas as linhas de produgio/categorias de medicamentos
fabricados, conforme tabela (item 66) do SubanexoXI-C
das Informagdes em Vigilancia Sanitaria, do Formulario
“Atividade Relacionada a Produtos de Interesse da Saude”,
da presente portaria.

sus + Jcovisa
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2.As atividades de armazenamento de produtos proprios,
em deposito proprio, que dispGe de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos proprios para o
exercicio desta atividade, instalado em enderego diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extens3o da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento.

2123-8/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
PREPARACOES A fabricacdo de:

FARMACEUTICAS | - Medicamentos farmacopeicos ou oficinais, tais como: dgua
oxigenada 10V, tintura de iodo, etc;

- Curativos, bandagens, algoddao em rama, gazes, hastes
com extremidades envoltas em algodao, etc. impregnados
de substancia com finalidade terapéutica;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depésito fechado (ver nota 4).

Nao Compreende:

A fabricagdo de medicamentos:

- Alopaticos para uso humano (2121-1/01);

- Homeopaticos para uso humano (2121-1/02);

- Fitoterdpicos para uso humano (2121-1/03);

- Produtos e preparagdes com propriedades antissépticas,
bactericidas ou germicidas, com fins terapéuticos ou
profilaticos (2121-1/01).

Notas:

1.Este CNAE aplica-se exclusivamente a empresas
fabricantes de medicamentos oficinais e/ou farmacopeicos,
conforme acima descrito.

2.A fabricagdo de produtos de controle especial estd sujeita
a autorizagdo especial.

3.Para empresas fabricantes de diferentes tipos de
medicamentos (alopaticos, fitoterapicos, homeopaticos ou
preparagdes farmacéuticas), adotar o codigo CNAE
correspondente a atividade fabril principal, assinalando
todas as linhas de produgio/categorias de medicamentos
fabricados, conforme tabela (item 66) do Subanexo Xl — C
das Informagdes em Vigilancia Sanitaria, do Formulario
“Atividade Relacionada a Produtos de Interesse da Saude”,
da presente portaria.

4.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos proprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento.

09 — INDUSTRIA DE FARMOQUIMICOS

CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
- ~ INSPECAO
; ~ ~ E . N
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO SITUACAO | RENOVAGAO PREVIA A
CMVS DA LICENCA LICENCA
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2110-6/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
PRODUTOS A fabricagdo de insumos farmacéuticos, como:
FARMOQUIMICOS | - Substancias quimicas ativas utilizadas nas preparacdes de
medicamentos como: antibidticos, vitaminas, sulfas,
alcaloides e outros;

- Insumos de origem vegetal;

- Insumos bioldgicos.

- Excipientes e adjuvantes, esséncias, aromas com ou sem
utilizagdo de precursores (ver notas 1 e 2);

- A transformagdo do sangue e a fabricagdo de seus
derivados.

A fabricagdo de:

- Insumo de controle especial, ou seja, substdncias ativas de
entorpecentes e /ou psicotrépicos ou outras substancias de
controle especial prevista na legislagao vigente;

- Precursores (ver notas 1 e 2)

- Intermediarios para a produgdo de farmoquimicos que se
enquadram em uma das definigdes acima (insumos
farmacéuticos, insumos de controle especial ou
precursores).

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 3).

N3o compreende:

- As especialidades farmacéuticas (2121-1/01,2121-

1/02 e 2121-1/03);

A fabricacdo de:

- Aditivos para uso industrial (2093-2/00);

- Aglcares sintéticos, mesmo modificados — adogantes
(1099-6/06);

- A coleta de sangue humano (8640-2/12).

Notas:

1.Entende-se por precursores, as substancias utilizadas para
a obtencdo de entorpecentes ou psicotrépicos e constantes
das listas aprovadas pela Convengdo Contra o Trafico llicito
de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, relacionadas
na lista D1 da Portaria SVS/MS 344/98 e suas atualizagdes,
como por exemplo, acido fenil acético, piperonal, safrol.
2.0 estabelecimento que utiliza ou importa para uso
préprio precursores, estd sujeito a Licenga de
Funcionamento Sanitaria e autorizagdo especial, conforme
legislagdo vigente.

3.As atividades de armazenamento de produtos préprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenca de Funcionamento Sanitdria.

10 - INDUSTRIA DE FEMENTOS, LEVEDURAS E ADITIVOS PARA USO INDUSTRIAL

CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
~ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO sncl;//I\\c/;:o T)E:IS\CIEA&: PREVIA A
LICENCA
1099-6/03 FABRICAGAO DE Compreende: 1-Licenga | Nao renova SIM
FERMENTOS E -Estabelecimento fabricante de fermentos e leveduras.
LEVEDURAS -Depdsito fechado no qual se armazenam fermentos e
leveduras.
2093-2/00 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
ADITIVOS DE USO | - Estabelecimento fabricante de aditivos alimentares e
INDUSTRIAL coadjuvantes de tecnologia utilizados na fabricagdo de
alimentos (corantes e pigmentos, acidos graxos, compostos
quimicos utilizados como auxiliares de processo ou de
performance, conservadores e espessantes), que utilizam
ou ndo precursores (substancias utilizadas para a obtengdo
de entorpecentes ou psicotropicos);
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- Estabelecimento fabricante de produtos quimicos
utilizados como auxiliares de processo ou de performance
do produto final nos diversos segmentos de mercado,
como: extratos de produtos aromaticos naturais,
resindides, 6leos essenciais, misturas odoriferas para
fabricagdo de cosméticos e saneantes que utilizam
precursores (substancias utilizadas para a obtengdo de
entorpecentes ou psicotropicos);

- Depdsito fechado no qual se armazenam aditivos
alimentares e coadjuvantes de tecnologia utilizados na
fabricagdo de alimentos (corantes e pigmentos, acidos
graxos, compostos quimicos utilizados como auxiliares de
processo ou de performance, conservadores e
espessantes), que utilizam ou ndo precursores (substancias
utilizadas para a obtengdo de entorpecentes ou
psicotrdpicos) e produtos quimicos utilizados como
auxiliares de processo ou de performance do produto final
nos diversos segmentos de mercado, como: extratos de
produtos aromaticos naturais, resindides, 6leos essenciais,
misturas odoriferas para fabricagdo de cosméticos e
saneantes que utilizam precursores (substancias utilizadas
para a obtengdo de entorpecentes ou psicotrdpicos).

Grupo | — Atividades relacionadas a produtos de interesse da satde

Subgrupo B - Distribuidora / Importadora

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-C - “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE
INTERESSE A SAUDE”
PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICACAO DE VEiCULOS” POR TODAS AS EMPRESAS QUE
REALIZEM UM OU MAIS DOS SEGUINTES SERVICOS: TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS; TRANSPORTE DE
MATERIAL BIOLOGICO; TRANSPORTE DE PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE, INCLUSIVE ALIMENTOS E
AGUA POTAVEL; TRANSPORTE DE SUBSTANCIAS DE INTERESSE DA SAUDE.
AS ATIVIDADES DE IMPORTAGCAO DE PRODUTOS SUJEITOS A INSPECAO DO MINISTERIO DA AGRICULTURA,
PECUARIA E ABASTECIMENTO (MAPA) DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE REGULARIZADAS NESTE ORGAO.

13 — COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
~ ~ INSPECAO
coDIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tclﬁsgo 'LEI':S‘C’?NCQ: PREVIA A
LICENCA
4621-4/00 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | N3o Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
CAFE EM GRAO café em grio, em coco, ou verde.
Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para café em grao, em coco, ou
verde.
Depdsito fechado no qual se armazenam cafés em
gréo, em coco e ou verde.
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4622-2/00

COMERCIO
ATACADISTA DE
SOJA

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
soja.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para soja.

Depdsito fechado no qual se armazena soja.

1 - Licenga

Ndo Renova

4623-1/05

COMERCIO
ATACADISTA DE
CACAU

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
cacau (em bagas ou em améndoas).

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para cacau (em bagas ou em
améndoas).

Depésito fechado no qual se armazena cacau (em
bagas ou em améndoas).

1 - Licenga

N3o Renova

4631-1/00

COMERCIO
ATACADISTA DE
LEITEE
LATICINIOS

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
leite resfriado, pasteurizado, aromatizado e em pé.

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
derivados do leite, tais como: manteigas, iogurtes, queijos,
requeijoes e similares.

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
margarinas.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para leite, laticinios e margarina.

Depdsito fechado no qual se armazenam leites,
laticinios e margarina.

1 - Licenga

N3do Renova

4632-0/01

COMERCIO
ATACADISTA DE
CEREAIS E
LEGUMINOSAS -
BENEFICIADOS

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista de leguminosas e
cereais beneficiados (arroz, feijao, milho, trigo, centeio,
etc.).

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para leguminosas e cereais
beneficiados (arroz, feijdo, milho, trigo, centeio, etc.)

Depdsito fechado no qual se armazenam leguminosas
e cereais beneficiados (arroz, feijdo, milho, trigo, centeio,
etc.)

N3ao Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
leguminosas com atividades de fracionamento e
acondicionamento associadas (4632-0/03).

1 - Licenga

N&do Renova

ESTABELECIMENTOS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS
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4632-0/02 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista de farinhas,
FARINHAS, amidos e féculas.
AMIDOS E Estabelecimento comercial atacadista que contrata
FECULAS local de armazenamento para farinhas, amidos e féculas.
Depdsito fechado no qual se armazenam farinhas,
amidos e féculas.
4632-0/03 COMERCIO Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE - Estabelecimento comercial atacadista de leguminosas, com
CEREAIS E atividades de fracionamento e acondicionamento
LEGUMINOSAS associadas.
BENEFICIADOS, - Estabelecimento comercial atacadista de leguminosas, com
FARINHAS, servico de empacotamento por conta proépria.
AMIDOS E - Depdsito fechado no qual se armazenam leguminosas.
FECULAS COM N3o Compreende:
ATIVIDADE DE O comércio atacadista de arroz com atividades de
FRACIONAMENTO | fracionamento e acondicionamento associadas (1061-9/01)
E - O comércio atacadista de farinhas, amidos e féculas com
ACONDICIONAME | atividades de fracionamento e acondicionamento associadas
NTO ASSOCIADA (1065-1/01)
- O comércio atacadista de cereais com atividades de
fracionamento e acondicionamento associadas (1069-4/00)
4633-8/01 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista de produtos
FRUTAS, hortifrutigranjeiros.
VERDURAS, Estabelecimento comercial atacadista de verduras,
RAIZES, raizes, tubérculos, hortalicas e legumes frescos, submetidos
TUBERCULOS, a processos iniciais como descascamento, desconchamento,
HORTALICAS E e ou remogdo das partes ndo comestiveis.
LEGUMES Estabelecimento comercial atacadista que contrata
FRESCOS local de armazenamento para produtos hortifrutigranjeiros,
verduras, raizes, tubérculos, hortaligas e legumes frescos,
submetidos a processos iniciais como descascamento,
desconchamento, e ou remocao das partes ndo
comestiveis.
Depdsito fechado no qual se armazenam produtos
hortifrutigranjeiros, verduras, raizes, tubérculos, hortalicas
e legumes frescos, submetidos a processos iniciais como
descascamento, desconchamento, e ou remogao das partes
ndao comestiveis.
N3o compreende:
Estabelecimento comercial atacadista que armazena
frutas e legumes congelados e em conservas (4637-1/99).
4633-8/02 COMERCIO Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE
AVES VIVAS E Estabelecimento comercial atacadista de ovos.
OoVvOoS
Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para ovos.
Depdsito fechado no qual se armazenam ovos.
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4634-6/01

COMERCIO
ATACADISTA DE
CARNES BOVINAS,
SUINAS E
DERIVADOS

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
carne de bovinos e suinos - fresca, frigorificada ou
congelada.

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
carne preparada de bovinos e suinos, seca e salgada e
produtos de salsicharia.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para carne de bovinos e suinos -
fresca, frigorificada ou congelada e ou, preparada, seca e
salgada; e, produtos de salsicharia.

Depdsito fechado no qual se armazenam carne de
bovinos e suinos - fresca, frigorificada ou congelada e ou,
preparada, seca e salgada; e, produtos de salsicharia.

1 - Licenga

Ndo Renova

4634-6/02

COMERCIO
ATACADISTA DE
AVES ABATIDAS E
DERIVADOS

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
aves abatidas frescas, frigorificadas e congeladas e seus
derivados.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para aves abatidas frescas,
frigorificadas e congeladas e seus derivados.

Depdsito fechado no qual se armazenam aves abatidas
frescas, frigorificadas e congeladas e seus derivados.

1 - Licenga

Ndo Renova

4634-6/03

COMERCIO
ATACADISTA DE
PESCADOS E
FRUTOS DO MAR

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
peixes e outros frutos do mar, frescos, frigorificados ou
congelados.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para peixes e outros frutos do
mar, frescos, frigorificados ou congelados.

Depdsito fechado no qual se armazenam peixes e
outros frutos do mar, frescos, frigorificados ou congelados.

1 - Licenga

Ndo Renova

4634-6/99

COMERCIO
ATACADISTA DE
CARNES E
DERIVADOS DE
OUTROS ANIMAIS

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
carnes e derivados de caprinos, ovinos, equideos e outros
animais.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para carnes e derivados de
caprinos, ovinos, equideos e outros animais.

Depdsito fechado no qual se armazenam carnes e
derivados de caprinos, ovinos, equideos e outros animais.
N3do Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
carne fresca, frigorificada ou congelada de bovinos e suinos
(4634-6/01).

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
aves abatidas frescas, frigorificadas ou congeladas (4634-
6/02).

Estabelecimento comercial atacadista que armazena de
peixes e outros frutos do mar, frescos, frigorificados ou
congelados (4634-6/03).

1 - Licenga

N&do Renova
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4635-4/01 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
AGUA MINERAL | 4gua mineral.
Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para agua mineral.
Depdsito fechado no qual se armazenam aguas
minerais.
N3ao compreende:
Estabelecimento fabril no qual se exerce o
engarrafamento na fonte de dguas (mineral e natural) e
4gua adicionada de sais (1121-6/00).
4635-4/02 COMERCIO Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
CERVEJA, CHOPE E | cerveja, chope e refrigerante.
REFRIGERANTE Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para cerveja, chope e refrigerante.
Depdsito fechado no qual se armazenam cervejas,
chopes e refrigerantes.
4635-4/99 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
BEBIDAS NAO outras bebidas alcodlicas (vinho, cachaga, bebidas
ESPECIFICADAS destiladas e etc.) e ndo alcodlicas (agua mineral, sucos, chas
ANTERIORMENTE | e etc.).
Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para outras bebidas alcodlicas
(vinho, cachaga, bebidas destiladas e etc.) e ndo alcodlicas
(dgua mineral, sucos, chas e etc.).
Depdsito fechado no qual se armazenam outras
bebidas alcodlicas (vinho, cachaga, bebidas destiladas e
etc.) e ndo alcodlicas (agua mineral, sucos, chas e etc.).
4637-1/01 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
CAFE TORRADO, café torrado, moido e soluvel.
MOIDO E Estabelecimento comercial atacadista que contrata
SOLUVEL local de armazenamento para café torrado, moido e
soluvel.
Depdsito fechado no qual se armazenam cafés
torrados, moidos e soltveis.
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4637-1/02 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
ACUCAR agucares.
Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para agucares.
Depdsito fechado no qual se armazenam agucares.
4637-1/03 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
OLEOSE dleos refinados e ou gorduras de origem animal e ou
GORDURAS vegetal.
Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para 6leos refinados e ou gorduras
de origem animal e ou vegetal.
Depdsito fechado no qual se armazenam dleos
refinados e ou gorduras de origem animal e ou vegetal.
4637-1/04 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ N3do Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
PAES, BOLOS, paes, bolos, biscoitos e similares.
BISCOITOS E Estabelecimento comercial atacadista que contrata
SIMILARES local de armazenamento para paes, bolos, biscoitos e
similares.
Depdsito fechado no qual se armazenam paes, bolos,
biscoitos e similares.
Nao Compreende:
O comércio atacadista de massas alimenticias (4637-
1/05).
4637-1/05 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE Estabelecimento comercial atacadista que armazena
MASSAS massas alimenticias em geral.
ALIMENTICIAS Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para massas alimenticias em geral.
Depdsito fechado no qual se armazenam massas
alimenticias em geral.
N3do Compreende:
O comércio atacadista de pdes, bolos, biscoitos e
similares (4637-1/04).
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4637-1/06

COMERCIO
ATACADISTA DE
SORVETES

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
sorvetes, picolés, tortas geladas e similares.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para sorvetes, picolés, tortas
geladas e similares.

Depdsito fechado no qual se armazenam sorvetes,
picolés, tortas geladas e similares.

1 - Licenga

Ndo Renova

4637-1/07

COMERCIO
ATACADISTA DE
CHOCOLATES,
CONFEITOS,
BALAS, BOMBONS
E SEMELHANTES

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
chocolates, confeitos, balas, bombons e semelhantes.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata
local de armazenamento para chocolates, confeitos, balas,
bombons e semelhantes.

Depdsito fechado no qual se armazenam chocolates,
confeitos, balas, bombons e semelhantes.
Nao compreende:

O comércio atacadista de paes, bolos, biscoitos e
similares (4637-1/04).

1 - Licenga

Ndo Renova

4637-1/99

COMERCIO
ATACADISTA
ESPECIALIZADO
EM OUTROS
PRODUTOS
ALIMENTICIOS
NAO
ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

Compreende:

Estabelecimento comercial atacadista de chds, mel,
sucos e conservas de frutas e legumes, frutas secas, etc.

Estabelecimento comercial atacadista de frutas e
legumes em conservas e congelado.

Estabelecimento comercial atacadista de condimentos e
vinagres.

Estabelecimento comercial atacadista de alimentos
preparados em fritura (batata frita e similares).

Estabelecimento comercial atacadista de alimentos
congelados para preparo em micro-ondas.

Estabelecimento comercial atacadista que importa
suplementos alimentares.

Estabelecimento comercial atacadista de suplementos
alimentares.

Estabelecimento comercial atacadista que importa
aditivos para alimentos.

Estabelecimento comercial atacadista de aditivos para
alimentos.

Estabelecimento comercial atacadista que importa
alimentos com alegacdes de propriedades funcionais e ou
de saude.

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
alimentos com alegag¢des de propriedades funcionais e ou
de saude.

Estabelecimento comercial atacadista que importa
alimentos para fins especiais.

Estabelecimento comercial atacadista que armazena
alimentos para fins especiais.

Estabelecimento comercial atacadista de adogantes.

Estabelecimento comercial atacadista de outros
produtos alimenticios ndo especificados anteriormente.

Estabelecimento comercial atacadista que importa e
contrata local de armazenamento para suplementos
alimentares; e ou, aditivos para alimentos; e ou, alimentos
com alegagdes de propriedades funcionais e ou de saude; e

1 - Licenga

Ndo Renova

Vieitine
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ou, alimentos para fins especiais; e ou, embalagens para
alimentos.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata local
de armazenamento para suplementos alimentares; e ou,
aditivos para alimentos; e ou, alimentos com alegagdes de
propriedades funcionais e ou de saude; e ou, alimentos
para fins especiais; e ou, embalagens para alimentos.

Estabelecimento comercial atacadista que contrata local
de armazenamento para chas, mel, sucos e conservas de
frutas e legumes, frutas secas, frutas e legumes em
conservas ou congelados, etc.; e ou, condimentos e
vinagres; e ou, alimentos preparados em fritura (batata frita
e similares); e ou, alimentos congelados para preparo em
micro-ondas; e ou, adogantes; e ou, outros produtos
alimenticios ndo especificados anteriormente.

Depdsito fechado de empresa comercial atacadista que
importa e armazena suplementos alimentares; e ou,
aditivos para alimentos; e ou, alimentos com alegagdes de
propriedades funcionais e ou de saude; e ou, alimentos
para fins especiais; e ou, embalagens para alimentos.

Depdsito fechado de empresa comercial atacadista no
qual se armazenam suplementos alimentares; e ou, aditivos
para alimentos; e ou, alimentos com alega¢ées de
propriedades funcionais e ou de saude; e ou, alimentos
para fins especiais; e ou, embalagens para alimentos.

Depdsito fechado no qual se armazenam chas, mel,
sucos e conservas de frutas e legumes, frutas secas, frutas e
legumes em conservas ou congelados, etc.; e ou,
condimentos e vinagres; e ou, alimentos preparados em
fritura (batata frita e similares); e ou, alimentos congelados
para preparo em micro-ondas; e ou, adogantes; e ou, outros
produtos alimenticios ndo especificados anteriormente.

4639-7/01 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE . Estabelecimento comercial atacadista de produtos
PRODUTOS alimenticios em geral.
ALIMENTICIOS EM | - Estabelecimento comercial atacadista que contrata
GERAL local de armazenamento para produtos alimenticios em
geral.

Depdsito fechado no qual se armazenam produtos
alimenticios em geral.

4686-9/02 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATACADISTA DE - Estabelecimento comercial atacadista que importa e
EMBALAGENS armazena embalagens para alimentos;

- Estabelecimento comercial atacadista que armazena
embalagens para alimentos;

- Estabelecimento comercial atacadista que importa e
contrata local de armazenamento para embalagens para
alimentos;

- Estabelecimento comercial atacadista que contrata local
de armazenamento para embalagens para alimentos;

- Depdsito fechado de empresa comercial atacadista que
importa no qual se armazenam embalagens para alimentos;
- Depdsito fechado de comercial atacadista no qual se
armazenam embalagens para alimentos.
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4691-5/00

COMERCIO
ATACADISTA DE
MERCADORIAS
EM GERAL, COM
PREDOMINANCIA
DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS

Compreende:

- Estabelecimento comercial atacadista de mercadorias em
geral, com predominancia de produtos alimenticios.

- Estabelecimento comercial atacadista que contrata local de
armazenamento para mercadorias em geral, com
predominancia de produtos alimenticios.

- Estabelecimento comercial atacadista de mercadorias que
monta cesta basica com produtos alimenticios ndo
pereciveis, industrializados e previamente embalados.

- Deposito fechado no qual se armazenam mercadorias em
geral, com predominancia de produtos alimenticios.

1 - Licenga

Ndo Renova

14 - COMERCIO ATACADISTA DE CORRELATOS / PRODTUOS PARA A SAUDE

CNAE FISCAL

VIGILANCIA EM SAUDE

cODIGO

DESCRICAO

COMPREENSAO

SITUACAO
cMVsS

RENOVACAO
DA LICENCA

INSPECAO
PREVIA A
LICENGA

4645-1/01

COMERCIO
ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA
USO MEDICO,
CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS

Compreende:

O comércio atacadista que armazena:

- Instrumentos, utensilios, materiais, artigos, produtos,
partes e acessoérios de uso ou aplicagdo médica, hospitalar
ou laboratorial destinados ao diagnéstico, prevengdo,
apoio, tratamento ou reabilitagdo da saude, inclusive os de
educacdo fisica, embelezamento e corregdo estética
(Produtos: descartaveis, implantaveis, liquidos, sélidos,
semissolidos, bolsas de sangue, dispositivo intrauterino,
produtos para diagndsticos de uso “in vitro” e outros);

- Preservativo;

- Produtos para saude destinados a pesquisa clinica,
cientifica e tecnoldgica.

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 1).

Ndo Compreende:

O comércio atacadista de:

- Equipamentos odonto-médico-hospitalares e laboratoriais
(4664-8/00);

- Produtos odontoldgicos (4645-1/03);

- Préteses e artigos de ortopedia (4645-1/02).

Nao Compete:

- O comércio atacadista de artigos de vidro, vidraria em
geral, sem reagentes para laboratoério.

Nota:

1.As atividades de armazenamento de produtos proprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

sus + Jcovisa
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4645-1/02

COMERCIO
ATACADISTA DE
PROTESES E
ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

Compreende:

- O comércio atacadista que armazena proteses e artigos de
ortopedia, aprovados/registrados pela ANVISA/MS;

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 1).

Nao Compete:

- O comércio atacadista de calgados ortopédicos prontos.
Nota:

1.As atividades de armazenamento de produtos proprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos proprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

4645-1/03

COMERCIO
ATACADISTA DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS

Compreende:

- O comércio atacadista que armazena material, artigo,
instrumento odontoldgico para o cirurgido-dentista e para
as clinicas odontoldgicas;

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 1).

Nota: 1.As atividades de armazenamento de produtos
proprios, em depdsito préprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em enderego diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extens3o da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenca de Funcionamento Sanitaria.

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

4664-8/00

COMERCIO
ATACADISTA DE
MAQUINAS,
APARELHOS E
EQUIPAMENTOS
PARA USO
ODONTO-MEDICO
HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Compreende:

- O comércio atacadista que armazena equipamentos,
aparelhos, partes, acessérios e mobilidrios (ver nota 1), de
uso ou aplicagdo médica, hospitalar, odontoldgica ou
laboratorial, destinados ao diagndstico, prevengao, apoio,
tratamento ou reabilitacdo da saude, inclusive os de
educacao fisica, embelezamento e corregao estética;

- Equipamentos destinados a pesquisa clinica, cientifica e
tecnoldgica;

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 2).

N3ao Compreende:

- O comércio atacadista de instrumentos e materiais
médico-cirurgico-hospitalares (4645-1/01).

Nao Compete:

O comércio atacadista de:

- Componentes eletronicos e ndo-eletrénicos para
maquinas, equipamentos, aparelhos odonto-médico-
hospitalares e laboratoriais;

- Mobiliario sem indicagdo para apoio a procedimento
médico ou odontoldgico.

Notas:

1.Entende-se por mobilidrio de uso médico, hospitalar e
odontoldgico, todo mével destinado a fornecer suporte a
procedimento diagndstico, terapéutico ou cirurgico.

2.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,
em deposito proprio, que dispGe de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos proprios para o
exercicio desta atividade, instalado em enderego diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da

1- Licenga

3 ANOS

SIM

sus + Jcovisa
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mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

7739-0/02

ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS,
MEDICOS E
HOSPITALARES,
SEM OPERADOR

Compreende:

- Locagdo, a curto ou longo prazo, de equipamentos,
aparelhos, partes e acessorios, de uso ou aplicagdo médica,
hospitalar, odontoldgica ou laboratorial, destinados ao
diagndstico, prevengao, apoio, tratamento ou reabilitagdo
da saude, inclusive de educagao fisica, embelezamento e
corregdo estética.

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

15 — COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES

CNAE FISCAL

VIGILANCIA EM SAUDE

cODIGO

DESCRICAO

COMPREENSAO

SITUACAO
CcMVS

RENOVACAO
LICENCA

INSPECAO
PREVIA A
LICENGCA

4646-0/01

COMERCIO
ATACADISTA DE
COSMETICOS E
PRODUTOS DE
PERFUMARIA

Compreende:

O comércio atacadista que armazena:

- Cosméticos e perfumes;

- Produtos de higiene pessoal;

- Repelentes de uso tépico.

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 1).

N3o compreende:

O comércio atacadista de:

- Artigos de higiene bucal, produtos para absorgdo de
liquidos corporais, lengos umedecidos e discos
demaquilantes e hastes com extremidades envoltas em
algod3o (4646-0/02);

- Produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar
(4649-4/08).

Nota:

1.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenca de Funcionamento Sanitdria.

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

4646-0/02

COMERCIO
ATACADISTA DE
PRODUTOS DE
HIGIENE PESSOAL

Compreende:

O comércio atacadista de que armazena artigos de:

- Higiene bucal (fio / fita / escova dental);

- Produtos para absorgao de liquidos corporais (fraldas /
absorventes e outros);

- Lengos umedecidos e discos demaquilantes;

- Hastes com extremidades envoltas em algodao.

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 1).

N3ao compreende:

O comércio atacadista de:

- Produtos de cosméticos e produtos de perfumaria (4646-
0/01);

- Produtos de higiene, limpeza e conservagdao domiciliar
(4649-4/08).

Nota:

1.As atividades de armazenamento de produtos proprios,

1 - Licenga

3 ANOS

SIM
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em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

16 — COMERCIO ATACADISTA DE SANEANTES DOMISSANITARIOS

CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
_ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tclﬁ\‘/;:o 'BE:'?C'EANCQ: PREVIA A
LICENCA
4649-4/08 COMERCIO Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
ATACADISTA DE O comércio atacadista que armazena produtos saneantes
PRODUTOS DE domissanitarios, tais como:

HIGIENE, LIMPEZA | - Para limpeza geral e afins, como: alvejantes,

E CONSERVAGAO | branqueadores, desincrustantes, saponaceos, finalizadores
DOMICILIAR (amaciantes, lustradores, ceras para pisos, facilitadores de
passagem de roupas, polidores, engomadores de roupas,
acidulantes, neutralizadores para lavagem de roupas),
limpadores, polidores de metais, produtos para pré e pos-
lavagem, removedores, sabdes, sapondceos e detergentes;
- Com acdo antimicrobiana, dgua sanitaria, potabilizadores
de 4gua, desinfetantes, desodorizantes e algicidas;

- Sabdes e detergentes;

- Neutralizador de odores/Eliminador de odores;

- Bioldgicos para uso profissional;

- Desinfestantes domissanitarios, tais como: Inseticidas,
repelentes, rodenticidas;

- Produtos para jardinagem amadora;

- As atividades de comércio atacadista exercidas por
estabelecimento que contrata local de armazenamento
para os produtos acima citados;

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado (ver nota 1).

Ndo Compreende:

- O comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
(4646- 0/02);

- O comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservag¢dao domiciliar, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada (4649-4/09).

Nota:

1.As atividades de armazenamento de produtos proéprios,
em deposito proprio, que dispGe de instalagoes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em enderego diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento Sanitaria.

NOTA: O CNAE 4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMIPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA, enquadra-se no
Artigo 8 da presente Portaria. Essas atividades sao consideradas etapas do processo produtivo, portanto,
os estabelecimentos que as exercem devem se enquadrar nos cédigos da respectiva atividade industrial.

17 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

sus + Jcovisa
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CNAE FISCAL

VIGILANCIA EM SAUDE

ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS
E DROGAS DE USO
HUMANO

O comércio atacadista que armazena:

- Produtos farmacéuticos de uso humano (medicamento e
medicamento de controle especial);

- Plantas medicinais e drogas vegetais com ou sem
fracionamento.

- Insumos Farmacéuticos como:

- Substancias quimicas ativas utilizadas nas preparagdes de
medicamentos como: antibidticos, vitaminas, sulfas,
alcaloides, e outros (ver nota 1);

- Excipientes e adjuvantes, esséncias, aromas (ver nota 1);

- Insumos de Controle Especiais, como:

- Substancias ativas de entorpecentes e ou psicotréopicos
(ver notas 1,2 e 3);

- Outras substancias de controle especial previstas na
legislagdo vigente (ver notas 1, 2 e 3);

- Precursores (ver notas 1, 2 e 3);

- Gases industriais ou medicinais, liquidos ou comprimidos
para fim terapéutico ou para esterilizagdo de produtos,
gases elementares (oxigénio, nitrogénio e hidrogénio) e
misturas de gases medicinais.

- As atividades de armazenamento dos produtos acima
citados em depdsito fechado. (ver nota 4)

Notas:

1.0 fracionamento somente estd previsto para o comércio
atacadista de:

- Insumos farmacéuticos (principios ativos e excipientes);

- Insumos farmacéuticos de controle especial (substancias
ativas de entorpecentes e/ou psicotrdépicos ou outras
substancias de controle especial prevista na legislagdao
vigente)

- Precursores.

2.Entende-se por precursores, as substancias utilizadas para
a obtenc¢do de entorpecentes ou psicotropicos e constantes
das listas aprovadas pela Convengdo Contra o Trafico llicito
de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, relacionadas
na lista D1 da Portaria SVS/MS 344/98 e suas atualizagdes,
como exemplo acido fenil acético, piperonal, safrol.

3.0 comércio atacadista de produtos e substancias de
controle especial estd sujeito a autorizagao especial.

4.As atividades de armazenamento de produtos proprios,
em depdsito proprio, que dispde de instalagdes,
equipamentos e recursos humanos préprios para o
exercicio desta atividade, instalado em endereco diverso da
empresa fabricante/distribuidora, considerado extensdo da
mesma, é denominado depdsito fechado e necessita de
Licenga de Funcionamento.

~ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'TC%SSAO ﬁlﬁ\c@ﬁéﬁ) PREVIA A
LICENGCA
4644-3/01 COMERCIO Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM

Grupo | — Atividades relacionadas a produtos de interesse da saude

Subgrupo C — Comércio Varejista

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-C — “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE” (Exceto para as

atividades

do Agrupamento 20)

PARA A TIVIDADE DO CODIGO 5612-1/00, PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICAGAO DE VEiCULOS”.

20 — COMERCIO VAREJISTA DE ALIMENTOS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
- ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tcl;/’?\fgo 'LE:‘S‘C’EA'SQE PREVIA A
LICENCA
susufm  lcoviso % LTI portaria 2215/2016SMS.G Anexo | ESTABELECIMENTOS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS
DE ASSISTENCIA DE INTERESSE DA SAUDE

SAUDE




4711-3/01 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
VAREJISTA DE Estabelecimento comercial com venda predominante
MERCADORIAS de produtos alimenticios variados e que também oferecem
EM GERAL, COM uma gama variada de outras mercadorias, tais como:
PREDOMINANCIA | utensilios domésticos, produtos de limpeza e de higiene
DE PRODUTOS pessoal, roupas, ferragens, etc. com area de venda superior
ALIMENTICIOS - a 5.000 metros quadrados.
HIPERMERCADOS Deposito fechado no qual se armazenam
predominantemente produtos alimenticios variados e que
também oferecem uma gama variada de outras
mercadorias, tais como: utensilios domésticos, produtos de
limpeza e de higiene pessoal, roupas, ferragens, etc.
Nota 1: As atividades de armazenamento em depésito
fechado préprio, instalado em enderego diverso da
empresa, é considerado extensdao da mesma, assim devera
também ser preenchido o Subanexo X-IC.
Nota 2: No caso de atividade prépria de transporte de
alimentos, também devera ser preenchido o Subanexo XI-C.
4711-3/02 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | N3o Renova NAO
VAREJISTA DE Estabelecimento comercial com venda predominante
MERCADORIAS de produtos alimenticios variados e que também oferecem
EM GERAL, COM uma gama variada de outras mercadorias, tais como:
PREDOMINANCIA | utensilios domésticos, produtos de limpeza e de higiene
DE PRODUTOS pessoal, roupas, ferragens, etc. com area de venda entre
ALIMENTICIOS - 300 a 5.000 metros quadrados.
SUPERMERCADOS Depdsito fechado no qual se armazenam
predominantemente produtos alimenticios variados e que
também oferecem uma gama variada de outras
mercadorias, tais como: utensilios domésticos, produtos de
limpeza e de higiene pessoal, roupas, ferragens, etc.
Nota 1: As atividades de armazenamento em depdsito
fechado proéprio, instalado em enderego diverso da
empresa, é considerado extensdo da mesma, assim devera
também ser preenchido o Subanexo X-IC.
Nota 2: No caso de atividade propria de transporte de
alimentos, também devera ser preenchido o Subanexo XI-C.
4712-1/00 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | N3o Renova NAO
VAREJISTA DE Estabelecimento comercial, com ou sem
MERCADORIAS autoatendimento e com venda predominante de produtos
EM GERAL, COM alimenticios variados em minimercados, mercearias,
PREDOMINANCIA | armazéns, empdrios, secos e molhados, com area de venda
DE PRODUTOS inferior a 300 metros quadrados.
ALIMENTICIOS - Ndo Compreende:
MINIMERCADOS, Loja de Conveniéncia (4729-6/02).
MERCEARIAS E Loja de Delicatessen (4729-6/99).
ARMAZENS
4721-1/02 PADARIA E Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
CONFEITARIA Estabelecimento comercial varejista de paes e roscas,
coM bolos, tortas e outros produtos de padaria quando a
PREDOMINANCIA | revenda de outros produtos é predominante.
DE REVENDA N3do Compreende:
Estabelecimento que fabrica produtos de panificagdo
industrial (1091-1/01).
Padaria e confeitaria com predominancia de produgdo
prépria (1091-1/02).
Estabelecimento comercial varejista de tortas,
sorvetes, doces e salgados de fabricagdo prépria e venda ao
publico, com consumo no local ou ndo (5611-2/03).
4721-1/03 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
VAREJISTA DE Estabelecimento comercial varejista de leite e
LATICINIOS E derivados, tais como: manteiga, creme de leite, iogurte e
FRIOS coalhadas.
Estabelecimento comercial varejista de frios e carnes
conservadas.
Estabelecimento comercial varejista de conserva de
frutas, legumes, verduras e similares.
Nao Compreende:
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Estabelecimento comercial varejista de tortas,
sorvetes, doces e salgados de fabricagdo prépria e venda ao
publico, com consumo no local ou n3o (5611-2/03).

4722-9/01 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | N3o Renova NAO
VAREJISTA DE . Estabelecimento comercial varejista de carnes de
CARNES - bovino, suino, caprino, ovino e equideo — frescas,
ACOUGUES frigorificadas e ou congeladas.

Estabelecimento comercial varejista de aves abatidas —
frescas, frigorificadas ou congeladas.

Estabelecimento comercial varejista de pequenos
animais abatidos — coelhos, patos, perus, galinhas e
similares.

4722-9/02 PEIXARIA Compreende: 1- Licenga | N3o Renova NAO
Estabelecimento comercial varejista de pescados,
crustaceos e moluscos frescos, congelados, conservados ou

frigorificados.

5611-2/01 RESTAURANTE E Compreende: 1-Licenga [ N3do Renova NAO
SIMILARES . Estabelecimento comercial varejista com atividades de
manipular, preparar, armazenar, vender e servir comida,
com ou sem bebida alcodlica, ao publico em geral -
Pizzarias, Churrascarias, entre outros.

Restaurante “self-service” ou de comida a quilo.

Restaurante e ou bar em embarcag¢do explorada por
terceiros.

Ndo Compreende:

Estabelecimento comercial varejista com atividades de
servir bebidas alcodlicas, sem (5611-2/04) ou com (5611-
2/05) entretenimento, ao publico em geral.

Cozinha industrial (5620-1/01).

Rotisseria (5620-1/04).

Estabelecimento comercial varejista com atividades de
preparagao de refei¢ao ou prato cozido, inclusive
congelado, entregue ou servido em domicilio (5620-1/04).

5611-2/03 LANCHONETE, Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
CASAS DE CHA, DE |- Estabelecimento comercial varejista com servigo de
SUCOS E alimentagdo para consumo no local, com venda ou ndo de
SIMILARES bebidas.
- Cafeteria.

Casa de caldo de cana.

Casas de cha.

Casa de doces e salgados.

Casa de suco.

"Fast-food".

Lanchonete, lancheria e similares.

Pastelaria.

Pizzaria tipo fast-food.

Sorveteria com consumo no local, de fabricagdo prépria
ou ndo.

N3do Compreende:

Estabelecimento que fabrica sorvetes e outros gelados
comestiveis, sem consumo no local (1053-8/00).

Pizzaria (5611-2/01).

Estabelecimento comercial varejista especializado na
venda de bebidas alcodlicas, sem entretenimento (5611-
2/04) ou com entretenimento (5611-2/05).

Servigo ambulante de alimentagdo (5612-1/00).

Cantinas privativas (5620-1/03).
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5612-1/00

SERVICOS
AMBULANTES DE
ALIMENTACAO

Compreende:

- O comércio de alimentos em vias e dreas publicas exercido
mediante permissdo de uso expedida pela subprefeitura
competente.

Nao Compreende:

- Servigos de alimentagdo para o publico em geral, realizado
em veiculos dispostos em areas privadas e/ou eventos. Para
estes servigos deve-se solicitar o CMVS para a atividade
correspondente (comércio varejista de alimentos).

Nota:

- O cadastramento do comércio ambulante estd
regulamentado pela Lei Municipal 15.947/2013 e pelo
Decreto Municipal 55.085/2014, ou outros que vierem a
substitui-los.

1 - Licenga

Ndo Renova

5620-1/01

FORNECIMENTO
DE ALIMENTOS
PREPARADOS
PREPONDERANTE
MENTE PARA
EMPRESAS

Compreende:

Empresa que fornece alimentos preparados
preponderantemente para empresa (cozinha industrial),
para fornecimento sob contrato, para instituigGes publicas
ou privadas, hospitais, industrias, entre outros, que utiliza
as instalagGes do contratante.

Estabelecimento com atividade de preparacgdo de
refei¢des em cozinha central (cozinha industrial), por
terceiros (catering), para fornecimento sob contrato para
empresas de linhas aéreas e outras empresas de transporte.

Estabelecimento com atividade de refeicGes em
cozinha central (cozinha industrial), por terceiros (catering),
para fornecimento sob contrato para cantinas, restaurantes
de empresas e outros servigos de alimentagdo privativos.
Ndo Compreende:

Restaurantes (5611-2/01).

Servigo de alimentagdo para eventos e recepgdes (5620-
1/02).
Cantina privativa (5620-1/03).

Estabelecimento que fornece alimentos preparados

preponderantemente para consumo domiciliar (5621-1/04).

1 - Licenga

Ndo Renova

5620-1/02

SERVICOS DE
ALIMENTACAO
PARA EVENTOS E
RECEPCOES

- BUFE

Compreende:

Servico de Bufé - Estabelecimento com fornecimento de
servigo de alimentagdo para banquetes, coquetéis,
recepcdes e etc., com preparo em instalagdo propria.

Ndo Compreende:

Estabelecimento que fornece alimentos preparados
preponderantemente para empresas (5620-1/01).

Estabelecimento que fornece alimentos preparados
preponderantemente para consumo domiciliar (5621-1/04).

1 - Licenga

N&do Renova

5620-1/04

FORNECIMENTO
DE ALIMENTOS
PREPARADOS
PREPONDERANTE
MENTE PARA
CONSUMO
DOMICILIAR

Compreende:

Estabelecimento comercial varejista que realiza a
preparagao de refei¢cdes ou pratos cozidos, inclusive
congelados, que sdo entregues ou servidos em domicilio.

Estabelecimento comercial varejista que fornece
refeicdes preparadas para consumo domiciliar em marmitas
ou em recipientes de aluminio descartdveis.

Pizzaria, sem consumo no local, exclusivamente para
entrega em domicilio.

Rotisseria - loja especializada em refeigdes, antepastos,
frios, saladas, molhos e sobremesas, para o consumo
domiciliar.

N3ao Compreende:

Restaurante (5611-2/01).

Estabelecimento que fornece alimentos preparados
preponderantemente para empresas (5620-1/01).

Servigos de alimentagdo para eventos e recepgcbes
(5620-1/02).

Servigo de Bufé (5620-1/02).

Cantina privativa (5620-1/03).

1 - Licenga

N3do Renova

21 - COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS
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CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
~ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'TC%SSAO ':)E:'ﬁ‘c'sﬁé: PREVIA A
LICENCA
4771-7/01 COMERCIO Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
VAREJISTA DE - Drogarias;
PRODUTOS - Drogarias com fracionamento de medicamentos
FARMACEUTICOS, | (embalagem fracionével, conforme legislagdo vigente).
SEM N3do compreende:
MANIPULACAO - As farmdcias de manipulagio (4771-7/02);
DE FORMULAS - O comércio varejista de:
- Exclusivamente medicamentos homeopaticos (4771-7/03);
- Produtos odontoldgicos: cera, compostos para
restaura¢des dentdrias e similares (4645-1/03).
4771-7/02 COMERCIO Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
VAREJISTA DE Farmdcias:
PRODUTOS - De manipulagdo — Alopdtica;
FARMACEUTICOS, | - Com unitarizagdo de medicamentos.
COM Notas:
MANIPULACAO 1.A farmacia também pode realizar o comércio varejista de
DE FORMULAS produtos farmacéuticos
2.A manipulagdo de substancia sujeita ao controle especial
depende de Autorizagdo Especial.
4771-7/03 COMERCIO Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS NAO
VAREJISTA DE - Estabelecimento comercial varejista de produtos
PRODUTOS farmacéuticos homeopaticos e ou fitoterapicos, e produtos
FARMACEUTICOS | da flora medicinal;
HOMEOPATICOS . Ervanarias;
. Farmacia de manipulagdo homeopatica
N&do compreende:
- Drogaria (4771-7/01);
- Farmacia de manipulagdo de medicamentos alopaticos
(4771-7/02).
29 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
~ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tclﬁ\%o RDTS\CIQNCQ: PREVIA A
LICENCA
4772-5/00 COMERCIO Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
VAREJISTA DE Exclusivamente o comércio varejista de cosméticos,
COSMETICOS, produtos de perfumaria e de higiene pessoal que realizam
PRODUTOS DE atividade de fracionamento e embalagem (ver notas), com
PERFUMARIA E DE | venda direta ao consumidor de:
HIGIENE PESSOAL | - Perfumes e similares;
- Sabonetes;
- Sais para banho;
- Xampus e condicionadores.
N3o compreende:
- As empresas que realizam atividades de fracionamento e
embalagem como prestadoras de servigos a
fabricantes/importadores que ndo efetuem venda direta ao
consumidor (8292-0/00).
N3o compete:
- O comércio varejista de artigos de perfumaria, toucador,
cosméticos e de higiene pessoal (creme dental, pasta de
dente, sabonetes, etc.), que comercializam produtos na
embalagem original e ndo efetuam o fracionamento,
conforme regulamento técnico acima citado.
Notas:
1.0s referidos produtos devem estar em sua forma
definitiva, requerendo apenas serem fracionados e
embalados antes de serem entregues ao consumo, que
ESTABELECIMENTOS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS
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atenda a Resolugdo RDC n2 108, de 27/04/2005 e suas
atualizagbes. Os produtos devem estar devidamente
regularizados no 6rgao competente do Ministério da Saude
pelo fabricante/ importador e especificados quanto a sua
destinagdo: fracionamento com venda direta ao
consumidor.

2.E vedado:

- A comercializagdo dos produtos em sistema de
atendimento pelo préprio consumidor (self-service);

- O reaproveitamento de embalagens;

- O fracionamento de produtos de Grau de Risco .

Grupo | - Atividades relacionadas a produtos de interesse da satuide

Subgrupo D - Prestagao de servigos com produtos relacionados a saude

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-C - “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE”

QUANDO FOR O CASO, PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-D - “IDENTIFICAGAO DE VEiCULOS”

11 - ENVASAMENTO E EMPACOTAMENTO DE PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

CNAE FISCAL

VIGILANCIA EM SAUDE

cODIGO

DESCRICAO

COMPREENSAO

SITUACAO
CcMVS

RENOVACAO
DA LICENCA

INSPECAO
PREVIA A
LICENGCA

8292-0/00

ENVASAMENTO E
EMPACOTAMENT
0O SOB CONTRATO

Compreende:

Estabelecimento no qual se realizam etapas de
fabricagdo com envasamento, fracionamento,
empacotamento e etiquetagem de produtos sujeitos a
atuacgado de vigilancia sanitaria, prestadas para terceiros sob
contrato.

Estabelecimento no qual se realiza o fracionamento,
engarrafamento e etiquetagem de produtos liquidos,
sujeitos a atuacdo da vigilancia sanitdria, prestado para
terceiros sob contrato.

Estabelecimento no qual se realiza fracionamento,
empacotamento e etiquetagem de produtos sdlidos (a
vacuo, com papel aluminio, etc.), sujeitos a atuagdo da
vigilancia sanitdria, prestado para terceiros sob contrato.

Estabelecimento no qual se realiza envasamento e
etiquetagem em aerosois, de produtos relacionados a
salde, sujeitos a atuagdo de vigildncia sanitdria, prestado
para terceiros sob contrato.

Estabelecimento no qual se realiza o fracionamento,
acondicionamento, embalagem e etiquetagem de produtos
farmacéuticos, prestado para terceiros sob contrato.

N3ao Compreende:

Estabelecimento fabril no qual se exerce o
engarrafamento na fonte de dguas (mineral e natural) e
4gua adicionada de sais (1121-6/00).

1 - Licenga

2 ANOS

SIM

12 — DEPOSITO DE PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

CNAE FISCAL

VIGILANCIA EM SAUDE

cODIGO

DESCRICAO

COMPREENSAO

SITUACAO
cMVs

RENOVACAO
DA LICENCA

INSPECAO
PREVIA A
LICENCA

| |
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5211-7/01 ARMAZENS Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
GERAIS - - As atividades de armazenamento e depdsito, por conta de
EMISSAO DE terceiros com emissdo de warrants, inclusive em camaras
WARRANTS frigorificas e silos, de todo tipo de produto relacionado a
saude - sélidos, liquidos e gasosos - sujeitos a atuagdo da
vigilancia em saude.
5211-7/99 DEPOSITOS DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
MERCADORIAS - As atividades de armazenamento e depdsito por conta de
PARA TERCEIROS | terceiros, inclusive em camaras frigorificas, de todo tipo de
— EXCETO produto relacionado a saude, sujeitos a atuagdo da
ARMAZENS vigilancia em satde.
GERAIS E
GUARDA- MOVEIS
8412-4/00 REGULAGAO DAS | Compreende: 1- Licenga
ATIVIDADES DE - Unidade Dispensadora de Talidomida (UDP), 1 ANO SIM
SAUDE, estabelecimento publico de dispensagdo controlada do
EDUCACAO, medicamento talidomida.
SERVICOS - Estabelecimento publico de dispensagdo de medicamentos 3 ANOS SIM
CULTURAIS E presentes nos Programas de Assisténcia Farmacéutica do
OUTROS Sistema Unico de Satude — SUS;
SERVICOS SOCIAIS | . £ciapelecimento publico de armazenamento e expedicdo
(almoxarifado ou depdsito) de produtos regulados pela
Vigilancia Sanitaria para Unidades de Saude do SUS e
Unidades de Servigos Sociais;
- Estabelecimento publico de armazenamento de produtos
regulados pela Vigilancia Sanitaria cujas distribui¢oes
atendem determinagdes judiciais;
- Estabelecimento integrante de programas de erradicagdo NAO NAO
da fome, que arrecada e distribui géneros alimenticios RENOVA
gratuitamente - Banco de Alimentos.
Nao Compreende:
- Estabelecimento no qual se prestam servigos de coleta e
disposigdo de residuos (3811-4/00; 3812-2/00; 3821-
1/00; 3822-0/00);
- Instituigdes publicas de ensino (8511-2/00; 8591-1/00)
22 - TRANSPORTE DE PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
~ ~ INSPECAO
coDIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tclljv?\%o F:::IS\CIEANCQS PREVIA A
LICENCA
4930-2/01 TRANSPORTE Compreende: 1- Licenga
RODOVIARIO DE | . Estabelecimento que exerce atividade de transporte 3 ANOS SIM
CARGAS - EXCETO | rodoviario, dentro do municipio, de produtos sujeitos a
PRODUTOS atuacdo da vigilancia sanitdria, exceto medicamentos e
PERIGOSOS E insumos farmacéuticos e produtos alimenticios, com drea de
MUDANCAS, armazenamento, inclusive em contéineres.
MUNICIPAL - Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario, dentro do municipio, de produtos sujeitos a
atuagdo da vigilancia sanitaria, exceto medicamentos e
insumos farmacéuticos e produtos alimenticios, sem area de
armazenamento, inclusive em contéineres.
- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario, dentro do municipio, de medicamentos e
insumos farmacéuticos, com d4rea de armazenamento,
inclusive em contéineres.
- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario, dentro do municipio, de medicamentos e
insumos farmacéuticos, sem area de armazenamento,
inclusive em contéineres.
- Estabelecimento que exerce atividade de transporte,
dentro do municipio, de alimentos e agua para trabalhadores
por meio de veiculos adaptados, dotados de reservatérios
especificos para o armazenamento (6nibus, carretas, entre
outros).
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- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario, dentro do municipio, de material bioldgico
humano.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario, dentro do municipio, de medicamentos
radiofarmacos.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodovidrio, dentro do municipio, de gases medicinais.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario, dentro do municipio, de amostra de sangue de
doadores, de receptor para provas pré-transfusionais, bolsas
de sangue e hemocomponentes.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte NAO NAO
rodoviario, dentro do municipio, de produtos alimenticios, RENOVA
com ou sem area de armazenamento, inclusive em
contéineres.

Nao Compreende:

- Estabelecimento que exerce atividade de distribuicdo de
dgua para consumo humano por caminhdo-pipa ou outro
veiculo similar de transporte (3600-6/02).

- Estabelecimento que exerce atividade de coleta e
transporte de residuos nao perigosos (lixo doméstico) (3811-

4/00).
4930-2/02 TRANSPORTE Compreende: 1 - Licenga
RODOVIARIO DE
CARGAS —EXCETO | . giapelecimento que exerce atividade de transporte 3 ANOS SIM
PRODUTOS rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de
PERIGOSOS E produtos sujeitos a atuagdo da vigilancia sanitaria, exceto
MUDANCAS — medicamentos e insumos farmacéuticos e produtos
INTERMUNICIPAL, alimenticios, com darea de armazenamento, inclusive em
INTERESTADUAL E

contéineres.
INTERNACIONAL . .
- Estabelecimento que exerce atividade de transporte

rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de
produtos sujeitos a atuagdo da vigilancia sanitaria, exceto
medicamentos e insumos farmacéuticos e produtos
alimenticios, sem area de armazenamento, inclusive em
contéineres.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de
medicamentos e insumos farmacéuticos, com drea de
armazenamento, inclusive em contéineres.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario intermunicipal, interestadual e internacional de
medicamentos e insumos farmacéuticos, sem area de
armazenamento, inclusive em contéineres.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de
alimentos e dagua para trabalhadores, com veiculos
adaptados, dotados de reservatdrios especificos para o
armazenamento - 6nibus, carretas, entre outros.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de
amostra de sangue de doadores, de receptor para provas
pré-transfusionais, bolsas de sangue e hemocomponentes.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario intermunicipal, interestadual e internacional de
medicamentos radiofarmacos.

etk
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- Estabelecimento que exerce atividade de transporte
rodoviario intermunicipal, interestadual e internacional de
gases medicinais.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte

rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de
material bioldgico humano.

- Estabelecimento que exerce atividade de transporte NAO NAO
rodovidrio intermunicipal, interestadual e internacional de RENOVA
produtos alimenticios, com ou sem area de armazenamento,
inclusive em contéineres.

N3do Compreende:

- Estabelecimento que exerce atividade de distribuigcdo de
dgua para consumo humano por caminhdo-pipa ou outro
veiculo similar de transporte (3600-6/02).

- Estabelecimento que exerce atividade de coleta e
transporte de residuos ndo perigosos (lixo doméstico) (3811-
4/00).

25 - ESTERILIZAGAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
_ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO sn;\;;«\c};:o 'BE:'%EANCQE PREVIA A
LICENCA
8122-2/00 CONTROLE DE Nota: - - -
PRAGAS Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
URBANAS CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagdes.
8129-0/00 ATIVIDADES DE Nota: - - -
LIMPEZA NAO Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
ESPECIFICADOS CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
ANTERIORMENTE | Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagdes.
Grupo Il - Atividades de prestacdo de servigos de satide / equipamentos de satide
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-ANEXO XI-A - “ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE
SAUDE”
PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-B - “EQUIPAMENTOS DE SAUDE” POR TODAS AS EMPRESAS QUE
POSSUIREM EQUIPAMENTOS DE SAUDE, CONFORME TABELA 2 DO ANEXO XiI
PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-D - ”IDENTIFICACZ\O DE VEICULOS” POR TODAS AS EMPRESAS QUE
REALIZEM TRANSPORTE DE PACIENTES (CNAES 8621-6/01; 8621-6/02; E 8622-4/00)
23 - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
" ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO SITUACAO | RENOVAGAO | poivia A
CMVS DA LICENCA LICENCA

i

M Sh0DE
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8610-1/01

ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO
HOSPITALAR -
EXCETO PRONTO-
SOCORRO E
UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A
URGENCIAS

Compreende:

1. Os servigos prestados:

1.1. A pacientes em regime de internagdo, realizados em
hospitais gerais e especializados, sanatdrios e outras
instituicGes de saude com internagdo, incluindo-se os
hospitais de bases militares e penitenciarios (Ver Nota);
1.2. Pelas Unidades Mistas de Saude, que sdo compostas
por um Centro de Saude e uma Unidade de Internagdo com
caracteristicas de Hospital Local de pequeno porte, sob
administragdo Unica (Ver Nota);

2. As atividades dos Navios-Hospital (Ver Nota);

3. Centros de Parto Normal - autbnomo e independente de
outro estabelecimento (Ver Nota);

4. Hospital-dia auténomo e independente de outro
estabelecimento.

N&do compreende:

Atividades:

- Exercidas em prontos-socorros com assisténcia 24 horas e
com leitos de observagdo (8610-1/02);

- Enquadradas como Clinicas de Estética |, Il e lll, ndo
realizadas em ambulatérios de hospitais (8630-5/01).
Servigos:

Atendimento médico ambulatorial com recursos para
procedimentos cirurgicos (8630-5/01) Tipo |, Il e llI

- Veterindrios (7500-1/00);

- Mdveis de atendimento a urgéncias (8621-6/02);

- De remocgdo de pacientes (8622-4/00).

Nota:

Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE (8610-1/01), cujas atividades desenvolvidas estdo
indicadas nos itens 1, 2 e 3 estdo sujeitos a Cadastro
Estadual de Vigilancia Sanitaria— CEVS, conforme Portaria
CVS 1 de 22/07/2020 e suas atualizag&es.

1 - Licenga

2 ANOS

SIM

8610-1/02

ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO
EM PRONTO-
SOCORRO E
UNIDADES
HOSPITALARES
PARA
ATENDIMENTO A
URGENCIAS

Compreende:

- O servigo prestado em Pronto-Socorro - autbnomo e
independente de outro estabelecimento - com assisténcia
24 horas e com leitos de observagao;

- As atividades exercidas em servigos de Pronto
Atendimento auténomo e independente de outro
estabelecimento.

N3o compreende:

Os estabelecimentos prestadores de servigos de
atendimento / transporte de urgéncia e emergéncia de
pacientes — unidades moveis terrestres, aéreas ou
aquavidrias, quando classificadas como:

- Ambulancias de Suporte Avangado (tipos D, Eou F -
Portaria GM/MS 2.048, de 5-11-2002) — (8621-6/01);

- Ambulancias, quando ndo equipadas com suporte
avancgado (tipos B, C, E ou F - Portaria GM/MS 2.048, de 5-
11-2002) - (8621-6/02);

- Os estabelecimentos prestadores de servigos de
ambulancia cuja fungdo é unicamente o transporte /
remogdo de pacientes - ambulancias do tipo A (8622-4/00).

1- Licenga

2 ANOS

SIM

8621-6/01

UTI MOVEL

Compreende:

- As atividades de estabelecimentos prestadores de servigos
de atendimento / transporte de urgéncia e emergéncia de
pacientes — unidades moveis terrestres, aéreas ou
aquaviarias, quando classificadas como Ambulancias de
Suporte Avancgado (tipos D, E ou F - Portaria GM/MS 2.048,
de 5-11-2002).

1 - Licenga

3 ANOS

SIM

8621-6/02

SERVICOS MOVEIS
DE ATENDIMENTO
A URGENCIAS -
EXCETO POR UTI
MOVEL

Compreende:

- As atividades de estabelecimentos prestadores de servigos
de atendimento / transporte de urgéncia de pacientes —
unidades moveis terrestres ou aquavidrias, classificadas
como Ambuléncias dos tipos B, C ou F (Portaria GM/MS
2.048, de 5-11-2002).

1 - Licenga

3 ANOS
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8622-4/00 SERVICOS DE Compreende: 2- - -
REMOGCAO DE - As atividades de estabelecimentos prestadores de servigos | Cadastro
PACIENTES, de ambulancia cuja fungdo é o transporte/ remocgdo de
EXCETO OS pacientes - ambuléncias do tipo A (Portaria GM/MS 2.048,
SERVICOS MOVEIS | de 5-11-2002).-
DE ATENDIMENTO | Ndo compreende:
A URGENCIAS - As atividades de unidades méveis terrestres
(ambulancias), aéreas ou aquaviarias equipadas para
atendimento a urgéncias, inclusive as UTI mével (8621-
6/01 e 8621-6/02).
8630-5/01 ATIVIDADE Compreende: 1 - Licenga
MEDICA
AMBULATORIAL - Ambulatdrio Cirurgico Tipo | / Clinica de Estética — tipo | N&o renova Autoavaliagdo
COM RECURSOS - Ambulatdrio Cirurgico Tipo Il / Clinica de Estética — tipo Il 3 anos SIM
PARA . - Ambulatdrio Cirurgico Tipo Ill / Clinica de Estética — tipo llI; 3 anos SIM
REALIZACAO DE Unidade Médico-Cirurgico de Curta Permanéncia.
PRO,CEDIMENTOS N3ao compreende:
CIRURGICOS Atividade médica ambulatorial:
- Realizada em locais com recursos para realizagdo de
exames complementares (8630-5/02);
- Exclusiva de consultas (8630-5/03);
- Atividades em unidades de saude destinadas a prestar
atendimento a urgéncias (8610-1/02)
8630-5/02 ATIVIDADE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
MEDICA - Atividades de consultas prestadas em consultérios,
AMBULATORIAL ambulatdrios, postos de assisténcia médica, clinicas
COM RECURSOS médicas e outros locais equipados também para a
PARA realizacdo de exames complementares, inclusive as
REALIZACAO DE atividades extra-estabelecimentos, com uso de unidades
EXAMES moveis, transportaveis, portateis;
COMPLEMENTARE | - Atividades de clinica médica com emprego de
S equipamentos de raios X.
Nao Compreende:
Atividade médica ambulatorial:
- Prestada em locais com recursos para realizagdo de
procedimentos cirurgicos (8630-5/01);
- Exclusiva de consultas (8630-5/03).
8630-5/03 ATIVIDADE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
MEDICA - As atividades de consultas e tratamento médico prestados
AMBULATORIAL a pacientes externos. Os locais de realizagdo destas
RESTRITA A atividades sdao em consultérios, ambulatorios, postos de
CONSULTAS assisténcia médica, clinicas médicas, oftalmoldgicas e
policlinicas, clinicas de empresas, clinicas, servicos e
empresas especializadas em medicina do trabalho, bem
como, realizadas no domicilio do paciente, inclusive as
atividades extra- estabelecimentos, com uso de unidades
moveis, transportaveis, portateis;
- Atividades de unidades méveis fluviais, equipadas apenas
de consultdério médico e sem leitos para internagdo.
N3do Compreende:
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao
de:
- Procedimentos cirurgicos (8630-5/01);
- Exames complementares (8630-5/02).
- Atividades:
- Realizadas em unidades hospitalares destinadas a prestar
atendimento de urgéncia (8610-1/02)
- Exercidas por outros profissionais da area de saude (8650-
0/01,8650-0/02,8650-0/03,8650-0/04,8650-0/05,8650-
0/06e8650-0/99)
- De praticas integrativas e complementares em satde
humana (8690-9/01)
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8630-5/04 ATIVIDADE Compreende: 1-Licenga | N&o Renova | Autoavaliagdo
ODONTOLOGICA | - Atividades odontolégicas exercidas com emprego ou ndo
de equipamento de raios X intra-oral e extra-oral, em areas
auténomas, e/ou no interior de escola ou outro espago
social, inclusive as atividades extra-estabelecimentos, com
uso de unidades moveis, transportaveis, portateis.
N&do compreende:
- Atividades exercidas em laboratdrios de protese dentaria
(3250-7/06)
- Os institutos de radiologia odontoldgica e os institutos de
documentagdo odontoldgica com ou sem tomografia (8640-
2/05)
- Servigo de tomografia exclusivo. (8640-2/04)
8630-5/06 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
VACINAGCAO E - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana, inclusive
IMUNIZACAO extramuros.
HUMANA
8630-5/07 ATIVIDADE DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
REPRODUGAO - Banco de Esperma
HUMANA - Banco de Sémen Humano
ASSISTIDA - Clinica de Reprodugdo Humana assistida
- Atividade de Fertilizagdo In Vitro de Seres Humanos
- Inseminagao Artificial de Seres Humanos
- Laboratérios Relacionados a Fertilizagdo Humana Assistida
- Atividade de Reprodu¢do Humana Assistida
8630-5/99 ATIVIDADES DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
ATENCAO - UBS — Unidade Bésica de Satde;
AMBULATORIAL - Centros de Referéncia e Ambulatdrios de Especialidades
NAO publicos;
ESPECIFICADAS . AMA — Atendimento Médico Ambulatorial
ANTERIORMENTE | Nota: sdo objeto de licenciamento nesse CNAE somente
servigos publicos de saide municipais
Nao Compreende:
- Atividades de Centros de assisténcia Psicossocial (8720-
4/01);
8640-2/01 LABORATORIOS Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
DE ANATOMIA - O preparo de pegas a serem examinadas.
PATOLOGICA E - A realizagdo de exames morfoldgicos de materiais
CITOLOGICA teciduais ou citoldgicos, obtidos por coleta a partir de
bidpsias ou necropsias.
- As atividades realizadas em Laboratério de Anatomia
Patoldgica do Instituto Médico Legal.
Nao Compreende:
- Atividades dos laboratérios de patologia clinica e de
andlises clinicas (8640-2/02).
8640-2/02 LABORATORIOS Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
CLiNICOS As atividades de:
Laboratodrio de analises e pesquisas clinicas e ou patologia
clinica, que realiza exames de auxilio diagndstico, utilizando
ou ndo métodos de medicina nuclear “in vitro”
(radioimunoensaio) - tipo Il
Laboratdrio de analises clinicas toxicoldgicas - tipo Ill. 3 ANOS SIM
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Posto de coleta laboratorial - tipo Il 3 ANOS Autoavaliagdo
Atividade de exames de analises clinicas (EAC) em - Autoavaliagdo
Drogaria e Farmacia de Manipulagdo - tipo | E
apresentagdo
de MDS
(Memorial
descritivo
simplificado)
N3do Compreende:
- Atividades dos laboratérios de anatomia patoldgica e
citoldgica (8640-2/01)
8640-2/03 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
DIALISE E - Servigos de dialise e nefrologia.
NEFROLOGIA
8640-2/04 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
TOMOGRAFIA - Servigcos de tomografia médico ou odontoldgico exclusivo.
Nao Compreende:
- Servigos de:
- radiodiagndstico médico ou odontolégico com tomografia
n3o exclusivo (8640-2/05).
8640-2/05 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
DIAGNOSTICO - Institutos de radiologia odontoldgica e de documentagao
POR IMAGEM odontoldgica com ou sem Tomografia.;
COM USO DE - Servigos de raios X médico com ou sem tomografia;
RADIACAO - Servico de Hemodinamica;
IONIZANTE- - Servigos de Litotripsia com raios X, autbnomos e
EXCETO independentes de outro estabelecimento;
TOMOGRAFIA - Medicina Nuclear “invivo” com ou sem iodoterapia;
- Medicina Nuclear “in vitro” (Radioimunoensaio);
- Atividades de Densitometria Ossea;
- Centro de Diagndstico com radiagdo ionizante;
- Mamografia com ou sem estereotaxia;
- Atividades de unidades méveis terrestres equipadas
apenas com equipamentos de raios X, com pessoal
especializado, sem fornecimento de consultas médicas.
N3o compreende:
- As atividades de:
- Clinica médica com emprego de equipamentos de raios
X (8630-5/02).
- Atividade odontoldgica com emprego de equipamentos de
raios-X intra-oral e extra-oral (8630-5/04)
- Servigos de:
- Tomografia exclusivo (8640-2/04)
- Radioterapia (8640-2/11)
8640-2/06 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
RESSONANCIA - Servigos de ressondncia magnética exclusivo.
MAGNETICA N3o compreende:
- Demais servigos de diagndstico por imagem sem uso de
radiacdo ionizante (8640-2/07)
8640-2/07 SERVICOS DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
DIAGNOSTICO - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo
POR IMAGEM, ionizante, com ou sem ressondncia magnética e
SEM USO DE equipamentos de ultrassom.
RADIACAO N3o compreende
IONIZANTE - - Servigos de ressondncia magnética exclusivos (8640-2/06)
EXCETO
RESSONANCIA
MAGNETICA
sus+ lcovisa % gl}\)ngEADfll.O Portaria 2215/2016-SMS.G Anexo | ESTABELE(AZIMENTOS, SERVICOS E EQU’IPAMENTOS
DE ASSISTENCIA DE INTERESSE DA SAUDE

SAUDE




8640-2/08 SERVICOS DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova SIM
DIAGNOSTICO - Servigos de diagndstico por registro grafico, autbnomos e
POR REGISTRO independentes de outro estabelecimento - ECG, EEG e
GRAFICO - ECG, outros exames analogos.

EEG E OUTROS N3ao compreende:

EXAMES - Métodos graficos em cardiologia e neurologia
ANALOGOS exclusivamente em servigo de diagndstico (8640-2/99)
8640-2/09 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
DIAGNOSTICO - Servigos de diagndstico por métodos dpticos, auténomos e
POR METODOS independentes de outro estabelecimento, como os de
OPTICOS - endoscopia e outros exames andlogos.
ENDOSCOPIA E Consultérios médicos que realizam exame complementar
OUTROS EXAMES | de endoscopia.
ANALOGOS N&o compreende:

- Métodos dpticos exclusivamente em servigo de
diagndstico (8640-2/99).

8640-2/10 SERVICO DE Nota: - - -
QUIMIOTERAPIA | Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagOes.

8640-2/11 SERVICOS DE Nota: - - -
RADIOTERAPIA Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitdria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagOes.

8640-2/12 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 1 ANO SIM
HEMOTERAPIA Os seguintes servigos hemoterapicos:

- Agéncia Transfusional;

- Banco de sangue / Servigo de Hemoterapia;

- Hemocentro;

- Hemonlcleo;

- Posto de Coleta Descentralizado (de doador de sangue);

- Unidade de Coleta e Transfusao;

- Central de Triagem Laboratorial de Doadores / Unidade
Soroldgica.

Nao Compreende:

Transformagdo do sangue e a fabricagao de seus derivados
(2110-6/00)

Banco de Corddo Umbilical e Placentario (8640-2/14)
Laboratério de Processamento de Células Progenitoras
Hematopoéticas. (8640-2/14).

8640-2/13 SERVICOS DE Nota: - - -
LITOTRIPSIA Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste
CNAE estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitaria — CEVS, conforme Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e
suas atualizagdes.

8640-2/14 SERVICOS DE Compreende: 1 - Licenga 1 ANO SIM
BANCOS DE - Banco de tecido musculoesquelético;
CELULASE - Banco de pele de origem humana;
TECIDOS - Banco de valvas (valvulas);
HUMANOS - Banco de olhos (tecido ocular humano);

- Banco de multitecidos;

- Banco de sangue de corddo umbilical e placentario;

- Centro de processamento celular;

- Centro de transplante de células progenitoras
hematopoiéticas (CPH);

- Laboratério de processamento de células progenitoras
hematopoiéticas de medula éssea e sangue periférico.
Nota:

- Os estabelecimentos compreendidos neste CNAE (8640-
2/14), cujas atividades sdo desenvolvidas dentro de
unidades hospitalares estdo sujeitos a Cadastro Estadual de
Vigilancia Sanitaria— CEVS, conforme Portaria CVS 01 de
22/07/2020 e suas atualizagdes.
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8640-2/99 ATIVIDADES DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
SERVICOS DE - Outros servigos de complementagao diagnodstica e
COMPLEMENTAC | terapéutica, autdnomos e independentes de outro
AO DIAGNOSTICA | estabelecimento, ndo especificados anteriormente.
E TERAPEUTICA - | - Centro de diagndsticos - sem radiagdo ionizante.
NAO - Prestadores de Servigos de Radiometria e de Testes de
ESPECIFICADAS Qualidade em Radiodiagndstico (ver Nota).
ANTERIORMENTE | Nota:
- Os Prestadores de Servigos de Radiometria e de Testes de
Qualidade em Radiodiagndstico estdo sujeitos ao Cadastro
Estadual de Vigilancia Sanitaria — CEVS, conforme Portaria
CVS 1 de 22/07/2020 e suas atualizag&es.
8650-0/01 ATIVIDADES DE Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova NAO
ENFERMAGEM - Atividades de enfermagem realizadas por profissional
habilitado, em consultério isolado.
N3do compreende:
- As atividades associadas ao fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
(8712-3/00)
8650-0/04 ATIVIDADES DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
FISIOTERAPIA - Atividades de fisioterapia realizadas por profissional
habilitado, em consultério isolado;
- Atividades de hidroterapia realizada por profissionais
habilitados, nos centros e nucleos de reabilitagdo fisica;
- Atividades de fisioterapia realizadas por profissionais
habilitados, nos centros e nucleos de reabilitacdo fisica.Nao
Compreende:Atividades de hidroginastica e demais
atividades de condicionamento fisico (9313-1/00).
8690-9/02 ATIVIDADES DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
BANCO DE LEITE - Posto de Coleta de Leite humano
HUMANO . Banco de leite humano (ver Nota)
Nota:
Os estabelecimentos com atividade de Banco de Leite
Humano compreendidos neste CNAE estdo sujeitos a
Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitdria — CEVS, conforme
Portaria CVS 1 de 22/07/2020 e suas atualizagdes.
8690-9/03 ATIVIDADES DE Compreende: 1-Licenga [ Ndo Renova NAO
ACUPUNTURA - Atividades de acupuntura realizadas por profissionais
legalmente habilitados, com especializagdo em acupuntura,
exercidas em servigos autdnomos e independentes de
outros estabelecimentos.
8690-9/04 ATIVIDADES DE Compreende: 2- - -
PODOLOGIA - Atividade de podologia exercida por poddlogo em Cadastro
consultério isolado.
8711-5/03 ATIVIDADES DE Compreende: 1 - Licenga 2 ANOS SIM
ASSISTENCIA A - Instituicdo de assisténcia médica e psicossocial para
DEFICIENTES deficientes fisicos
Fisicos, - Instituigdo de saude com alojamento, alimentacdo,
IMUNODEPRIMID | cuidados médicos e psicoldgicos,
OSE servicos de enfermagem e de acompanhantes;
CONVALESCENTES | - Casa de apoio para portadores de enfermidades crénicas
sob responsabilidade medica em regime de internato;
- Instituicdo de saude para tratamento de pessoas
convalescentes e imunodeprimidas;
- Casas de apoio tipo Il de portadores de HIV/AIDS. (Portaria
Conjunta 2 CVS-DST/AIDS, de 28-11-01)
.Instituicdo de assisténcia médica e psicossocial para
usuarios de substancias psicoativas e outras drogas com
alojamento.
N3ao Compreende:
- Centros de Apoio a Pacientes com Cancer e com AIDS
(8711-5/04);
- Albergues Assistenciais (8730-1/02).
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8712-3/00 ATIVIDADES DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
FORNECIMENTO - Servigo de atengdo domiciliar (RDC 11, de 26/01/2006).
DE INFRA- N3do Compreende:
ESTRUTURA DE - Atividades de enfermagem prestadas por profissionais
APOIO E independentes (8650-0/01);
ASSISTENCIA A - Clinicas e residéncias geridtricas (8711-5/01).
PACIENTE NO
DOMICILIO
8720-4/01 ATIVIDADES DE Compreende: 1- Licenga | N3o Renova NAO
CENTROS DE - Os servigos publicos com atividades de fornecimento de
ASSISTENCIA assisténcia médica e psicossocial realizadas em centros de
PSICOSSOCIAL assisténcia psicossocial. Estes locais atendem a pessoas com
deficiéncia ou doenga mental, disturbios psiquicos e/ou
problemas causados pelo uso de drogas. A infra-estrutura
oferecida por estes locais inclui alimentagdo, alojamento,
acompanhamento e cuidados médicos, conforme disposto
na Portaria GM/MS n? 336, de 19/02/ 2002.
N3ao compreende:
- Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS
(8711-5/04).
8720-4/99 ATIVIDADES DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
ASSISTENCIA - Espacos sociais destinados a fornecer assisténcia
PSICOSSOCIALE A | psicossocial, alojamento, alimentac3o, supervisdo e
SAUDE A acompanhamento a pessoas com disturbios psiquicos e
PORTADORES DE | problemas causados pelo uso ou abuso de drogas, por
DISTURBIOS tempo limitado. Comunidade Terapéutica de interesse
PsiQuicos, social.
DEFICIENCIA N&o compreende:
MENTALE - Instituigdo de assisténcia médica e psicossocial para
DEPENDENCIA usuarios de substancias psicoativas e outras drogas com
QUIMICA NAO alojamento. (8711-5/03).
ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE
Grupo Il - Demais atividades relacionadas a saude
Subgrupo A — Prestacao de servigos coletivos e sociais
PARA AS ATIVIDADES DOS CODIGOS 3600-6/01 e 3600-6/02, PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO SUB-
ANEXO XI-E - “ABASTECIMENTO DE AGUA”
ATIVIDADES DOS DEMAIS CODIGOS - DISPENSADO O PREENCHIMENTO DE QUAISQUER DOS SUB-ANEXOS
24 - PRESTACAO DE SERVICOS COLETIVOS E SOCIAIS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
- - INSPECAO
coDIGO DESCRICAO COMPREENSAO S'Tclljv?sso ﬁ'\\'ﬁ\c'sflé‘f PREVIA A
LICENCA
3600-6/01 CAPTAC[\O, Compreende: 2- - -
TRATAMENTO E - Sistema de Abastecimento de Agua para Consumo Cadastro
DISTRIBUICAO DE | Humano;
AGUA - Solucao Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano;
- Unidades que operam conjuntamente a captagdo,
tratamento e distribuicdo de dgua e, a coleta e tratamento
de esgotos.
N3o compreende:
- Tratamento de dguas residuais para prevenc¢do da poluicdo
(3701-1/00);
- Distribui¢do de dgua através de caminhdes (3600-6/02).
3600-6/02 DISTRIBUICAO DE | Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
AGUA POR - O abastecimento de agua para consumo humano por meio
CAMINHOES de caminh&es-pipa ou outro veiculo de transporte similar,
sendo:
- Captagdo, tratamento de dgua para consumo humano,
com distribuigcdo exclusivamente por caminhao-pipa ou
outro veiculo similar de transporte;
- Distribui¢do de agua para consumo humano por carro—
pipa ou outro veiculo similar de transporte.
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N3ao Compreende:
- O tratamento e a distribuicdo de dgua por dutos urbanos
(3600-6/01).

3812-2/00 COLETA DE Compreende: 2-
RESIDUOS - Coleta, transporte e transbordo de residuos de servigos de Cadastro
PERIGOSOS saulde perigosos de qualquer tipo em qualquer estado

fisico.

N&do compreende:

- A recuperagdo de materiais (3831-9/01,3831-9/99,3832-
7/00,3839- 4/01 e 3839-4/99).

N&do compete:

- A coleta de:

- Residuos perigosos em qualquer estado fisico, exceto os
residuos de servigos de saude;

- Oleo usado de estaleiros e de postos de combustiveis;

- Residuos nucleares;

- Baterias usadas;

- Operagdo de estagdes de transferéncia para residuos
perigosos, exceto residuos de servigos de saude.

3822-0/00 TRATAMENTO E Compreende: 2-
DISPOSICAO DE - Tratamento e disposigdo final de residuos de servigos de Cadastro
RESIDUOS saude perigosos, em qualquer estado fisico.

PERIGOSOS N3o Compreende:
- Tratamento e disposi¢do de residuos ndo perigosos (3821-
1/00);
- Recuperacdo de materiais (3831-9/01,3831-9/99,3832-
7/00,3839- 4/01e3839-4/99).
Nao Compete:
- Qualquer tipo de tratamento e disposicdo final de residuos
perigosos, em qualquer estado fisico, exceto os residuos de
servigos de saude.

4687-7/02 COMERCIO Compreende: 2-
ATACADISTA DE - O comércio atacadista de residuos e sucatas ndo metdlicos | Cadastro
RESIDUOS E — exceto de papel e papeldo, tais como:

SUCATAS NAO - Plastico e Vidros Usados.
METALICOS - Nio compreende:
EXCETO DE PAPEL | - A reciclagem de residuos ndo metalicos (3832-
E PAPELAO 7/00 e 3839-4/00);
- O comércio atacadista de papel e papeldo reciclaveis
(4687-7/01).
N3o compete:
- Residuos de fiagado e tecelagem téxteis;
- Sacos usados;
- Melago de Cana;
- P6 e Cavaco de Madeira.

5590-6/99 OUTROS TIPOS DE | Compreende: 2-
ALOJAMENTO - Habitagdo coletiva especialmente construida ou edificagdo | Cadastro
NAO adaptada para esse fim, instalada no ambiente rural ou no
ESPECIFICADO ambiente urbano, disponibilizada pelos empregadores,
ANTERIORMENTE [ destinada ao repouso do trabalhador rural alojado entre as

jornadas de trabalho.
Nota:
- Compreende qualquer tipo de imdvel utilizado como
alojamento de trabalhadores rurais, independente do tipo
de contrato de uso, quando houver.
N3o compete:
- Outros tipos de alojamento / habitagdo coletiva destinado
a trabalhadores urbanos;
- Imdveis residenciais para fins turisticos
(hotéis/pousadas/spas, apart-hotéis, motéis, combinadas
ou ndo com o servigo de alimentacdo).
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8511-2/00

EDUCACAO
INFANTIL
- CRECHES

Compreende:

- As atividades de institui¢des de ensino que se destinam ao
desenvolvimento integral da crianga, em geral, de até 6
anos de idade, de acordo com a Lei n2 9.394 de 20-12-1996
(LDB);

- InstituigOes assistenciais que abrigam criangas normais ou
com deficiéncias mentais / fisicas, cujas maes sdo
necessitadas ou trabalham fora do lar.

2-
Cadastro

8591-1/00

ENSINO DE
ESPORTES

Compreende:

- Estabelecimento de ensino de esportes praticados em
piscinas.

N&do compreende:

- Atividades de condicionamento fisico e esportes
recreacionais (9313-1/00).

N3ao compete:

- Outras atividades de ensino em escolas esportivas ou por
professores independentes, tais como futebol, basquete,
vélei, artes marciais, equitagdo, entre outras;

- Atividades dos técnicos e assistentes de atividades
esportivas praticadas por atletas profissionais.

2-
Cadastro

8730-1/01

ORFANATOS

Compreende:

- A assisténcia social a criangas, em regime de internato,
quando o tratamento médico ndo constitui o elemento
central deste atendimento.

2 -
Cadastro

8730-1/02

ALBERGUES
ASSISTENCIAIS

Compreende:

- Atividades de assisténcia social a adultos desabrigados
temporariamente e outras categorias especiais de pessoas
com impedimentos para viverem por conta prépria, exceto
idosos e incapacitados fisicos ou mentais. Essas atividades
sdo prestadas, em geral, em locais que fornecem também
alimentacgdo e dormitérios coletivos e em alguns casos
fornecem também cuidados médicos e educagdo;

- Asilos para desabrigados;

- Casas de Solidariedade;

- Casas de triagem;

- Casas transitorias;

- Casas de apoio Tipo |, para portadores de HIV/Aids.

Nao Compreende:

- Residéncias Terapéuticas (8730-1/99).

2-
Cadastro

8730-1/99

ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA
SOCIAL
PRESTADAS EM
RESIDENCIAS
COLETIVAS E
PARTICULARES
NAO
ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

Compreende:

- Estabelecimento social destinado a pessoas em regime de
internato, com necessidade de readaptagdo social e de
cuidados de apoio e assisténcia social;

- Residéncia Terapéutica;

- Casa de Apoio para criangas e adolescentes.

Nao Compreende:

- Clinica e residéncia geridtrica nas quais se prestam
atividades de assisténcia aos idosos (8711-5/01);

- Estabelecimento no qual se prestam atividades de
assisténcia psicossocial e a salide a portadores de disturbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e
grupos similares n3o especificados (8720-4/99)

- Orfanatos (8730-1/01);

- Albergue assistencial (8730-1/02);

- Asilo para desabrigados (8730-1/02).

- Casa de solidariedade (8730-1/02);

- Casa de triagem (8730-1/02);

- Casa transitdria (8730-1/02);

- Estabelecimento no qual se prestam atividades de
assisténcia social as vitimas de catéstrofes (8800-6/00)

1- Licenga

N3do Renova

9311-5/00

GESTAO DE
INSTALACOES DE
ESPORTE

Compreende:

- InstalagGes esportivas para a pratica de esportes em
piscinas;

- InstalagGes destinadas a competigdes esportivas com
capacidade de publico superior a 2.000 torcedores.
N3do compreende:

2 -
Cadastro
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- InstalagGes dedicadas as atividades de condicionamento
fisico (9313-1/00).

N3do compete:

- Operagdo e organizagdo de eventos esportivos.

9312-3/00

CLUBES SOCIAIS,
DESPORTIVOS E
SIMILARES

Compreende:

- Clubes sociais que possibilitam a pratica de atividades e
esportes em piscinas, como recreagdo, natagao,
hidroginastica, pdélo-aquatico entre outros.

N3ao compreende:

- Atividades de ensino de esportes em escolas esportivas ou
por professores independentes (8591-1/00).;

- Gestdo de instalagdes esportivas e a organizagao e
operagdo de eventos esportivos, para profissionais ou
amadores, realizados por unidades que utilizam suas
préprias instalacbes (9311-5/00).

Nao Compete:

- Clubes sociais destinados a outras modalidades de praticas
esportivas e sociais que ndo tenham piscinas como:

- Centros de equitagdo.

- Clubes de:

- Golfe;

- Boxe;

- Xadrez;

- Trilhas;

- Tiro, entre outros.

2 -
Cadastro

9321-2/00

PARQUES DE
DIVERSOES E
PARQUES
TEMATICOS

Compreende:
- Parques aquaticos e parques tematicos.

2-
Cadastro

9603-3/01

GESTAO E
MANUTENGAO DE
CEMITERIOS

Compreende:

- Atividades de manutencgdo desenvolvidas em cemitérios
horizontais e verticais.

Nao Compreende:

- Servigos de cremac&o (9603-3/02);

- Servigos de sepultamento (9603-3/03);

- Servigos de higienizagdo e maquiagem de cadaveres (9603-
3/04);

- Servigos de somatoconservagdo (embalsamamento,
formolizacdo) e tanatopraxia (9603-3/05);

- Servicos de remocgdo de caddveres, de exumagdo de
caddveres, de necropsia e locais para veldrios (9603-3/99).
N3o compete:

- Administra¢do de Necrdpole;

- Cessdo do Uso de Jazigos;

- Locagdo de Jazigos;

- Aluguel e locagao de Léculos;

- Venda de Gavetas de Cemitérios;

- Venda de Jazigo Venda de Sepulturas.

2 -
Cadastro

9603-3/02

SERVICOS DE
CREMAGAO

Compreende:

- Estabelecimentos dotados de fornos, onde se faz a
cremacao de cadaveres humanos ou de animais.

N3do Compreende:

- Gestdo e manutengdo de cemitérios (9603-3/01);

- Servigos de sepultamento (9603-3/03);

- Servigos de higienizagdo e maquiagem de cadaveres (9603-
3/04);

- Servigos de somatoconservagdo (embalsamamento,
formolizagdo) e tanatopraxia (9603-3/05);

- Servigos de remogdo de caddveres, de exumacgdo de
caddveres, de necropsia e locais para veldrios (9603-3/99)
N3do compete:

- Forno crematorio;.

- Apreensdo e transporte de animais abandonados em vias
publicas para cremacgao.

2-
Cadastro
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9603-3/03

SERVICOS DE
SEPULTAMENTO

Compreende:

- Servigos de sepultamento.

N3do Compreende:

- Gestdo e manutengdo de cemitérios (9603-3/01);

- Servigos de cremacdo (9603-3/02);

- Servigos de higienizacdo e maquiagem de cadaveres (9603-
3/04);

- Servigos de somatoconservagdo (embalsamamento,
formolizagdo) e tanatopraxia (9603-3/05);

- Servigos de remogdo de caddveres, de exumagao de
caddveres, de necropsia e locais para veldrios (9603-3/99).
N&do compete:

- Cerimonias religiosas de honras flnebres.

2-
Cadastro

9603-3/04

SERVICOS DE
FUNERARIAS

Compreende:

- Servigos de funerarias que realizam higienizagdo e
maquiagem de cadaveres.

N3do Compreende:

- Gestdo e manutengdo de cemitérios (9603-3/01);

- Servigos de cremac&o (9603-3/02);

- Servicos de sepultamento (9603-3/03);

- Servicos de somatoconservagdo (embalsamamento,
formolizagdo) e tanatopraxia (9603-3/05);

- Servigos de remogdo de caddveres, de exumagao de
caddveres, de necropsia e locais para veldrios (9603-3/99).

2-
Cadastro

9603-3/05

SERVICOS DE
SOMATO
CONSERVACAO

Compreende:

- Servigos de somatoconservagdo de cadaveres
(formolizagdo e embalsamento);

- Servigos de tanatopraxia.

Nao Compreende:

- Gestdo e manutengdo de cemitérios (9603-3/01);

- Servicos de cremac&o (9603-3/02);

- Servigos de sepultamento (9603-3/03);

- Servigos de higienizagdo e maquiagem de cadaveres (9603-
3/04);

- Servigos de remocdo de caddveres, de exumagdo de
caddveres, de necropsia e locais para veldrios (9603-3/99).
Nota:

Compreende qualquer servigo funerdrio que realiza
procedimentos de conservagdo de cadaveres humanos
através da utilizagdo de produtos quimicos.

1 - Licenga

N3o Renova

SIM

9603-3/99

ATIVIDADES
FUNERARIAS E
SERVICOS
RELACIONADOS
NAO
ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

Compreende:

- Servigos de remogado de cadaveres;

- Servigos de exumagao de cadaveres;

- Locais para veldrios;

- Servicos de necropsia (notas 1 e 2).

Nao Compreende:

- Gestdo e manutencdo de cemitérios (9603-3/01);

- Servigcos de cremacéo (9603-3/02);

- Servigos de sepultamento (9603-3/03);

- Servigos de higienizagdo e maquiagem de cadaveres (9603-
3/04);

- Servigos de somatoconservagdo (embalsamamento,
formolizagdo) e tanatopraxia (9603-3/05);

N3ao compete:

- Aluguel de capelas;

- Venda de tumbas.

Nota:

1.Compreende os servigos de necropsia aqueles onde sdo
realizados os exames do caddver para determinar a causa e
o modo de morte, realizados nas instalagdes dos Servigos
de Verificagdo de Obito - SVO, Institutos Médico Legais
(IML) e Hospitais.

2.Para os IML que realizam outras atividades, além da
necropsia, deve-se observar o enquadramento e a
legislagdo sanitaria correspondente aos servigos realizados
(ex: consultdrios para realizagdo de pericias especializadas
(8630-5/03); laboratérios de anatomia patoldgica e

2-
Cadastro
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citoldgica (8640-2/01); posto de coleta descentralizado de
laboratdrio de analises e pesquisas clinicas / patologia
clinica (8640-2/02), etc).

4729-6/01 TABACARIA Compreende: 2- - -
O comércio varejista, com consumo no local, de cigarros, Cadastro
charutos, cigarrilhas ou outros produtos similares.

Grupo lllIl - Demais atividades relacionadas a saude

Subgrupo B - Prestacgao de servigos relacionados a saude

PREENCHIMENTO DO SUB-ANEXO XI-B - “EQUIPAMENTOS DE SAUDE” POR TODAS AS
EMPRESAS QUE POSSUIREM EQUIPAMENTOS DE SAUDE, CONFORME TABELA 2 DO ANEXO XII

26 — PRESTACAO DE SERVICOS VETERINARIOS
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
_ ~ INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO sng;:\c};:o ';EE'S\CIEANCQS PREVIA A
LICENCA
0159-8/02 CRIACAO DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
ANIMAIS DE - A criagdo de animais de estimagdo com a finalidade de
ESTIMAGAO venda.
Ndo Compreende:
Os servigos de adestramento de c3es de guarda (8011-
1/02);
- O alojamento e cuidado de animais de estimagdo (9609-
2/03).
7500-1/00 ATIVIDADES Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
VETERINARIAS 1. Hospitais veterinarios, clinicas veterinarias, clinicas
veterinarias associadas com atividades de pet shop,
centros de diagndstico e/ ou laboratdrios
veterinarios com:
1.1. Manipulagdo, dispensagdo e uso de substancias ou
medicamentos sujeitos ao controle especial;
1.2 Atividades de diagndstico por imagem com uso de
radiagdo ionizante;
1.3 Terapia com uso de radiagdo ionizante
Nao Compete:
- Consultério veterinario.
Grupo Il - Demais atividades relacionadas a saude
Subgrupo C — Atividades relacionadas a saude
DISPENSADO O PREENCHIMENTO DE QUAISQUER DOS SUB-ANEXOS, EXCETO PARA O CNAE
7120-1/00, QUE REQUER O PREENCHIMENTO DO SUBANEXO C - “ATIVIDADE RELACIONADA A
PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE”
27- OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE
CNAE FISCAL VIGILANCIA EM SAUDE
N < INSPECAO
cODIGO DESCRICAO COMPREENSAO sncu“;?\(I;sAo fﬁ'ﬁ‘c'é\.ﬁéf PREVIA A
LICENCA
3250-7/06 SERVICOS DE Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
PROTESE - Atividades exercidas em laboratérios de prétese dentaria
DENTARIA
3250-7/03 FABRICAGAO DE Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
APARELHOS E
UTENSILIOS PARA
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CORRECAO DE - Estabelecimento fabricante de aparelhos e instrumentos
DEFEITOS FiSICOS | para corregdo de defeitos fisicos, membros artificiais e
E APARELHOS aparelhos ortopédicos em geral, sob encomenda
ORTOPEDICOS EM | - Estabelecimento fabricante de calcados ortopédicos de
GERAL, SOB qualquer material, sob encomenda
ENCOMENDA Ndo compreende:
- Estabelecimento no qual se exerce a fabricagdo de marca-
passos (2660-4/00) e cadeiras de rodas (3092-0/00)
- Estabelecimento no qual se exerce a fabricagdo, sob
encomenda, de drteses e préteses prescritas por cirurgides
dentistas (3250-7/06)
- Fabricagdo de aparelhos e utensilios para corregdo de
defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral, exceto
sob encomenda (3250-7/04)
Nao compete:
- A fabricagdo de calgados ortopédicos prontos.
4774-1/00 COMERCIO Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova NAO
VAREJISTA DE - As 6ticas com montagem de lentes oftalmicas com grau
ARTIGOS DE sob prescrigdo médica;
OTICA - Comércio de artigos épticos, inclusive os de lentes de
contato descartaveis.
N3o compreende:
- A fabricagdo de lentes de contato e lentes intraoculares
(3250-7/07).
8711-5/02 INSTITUICOES DE | Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
LONGA - InstituigdOes governamentais ou ndo governamentais, de
PERMANENCIA carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de
PARA IDOSOS pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar.
Ndo Compreende:
- Albergues assistenciais (8730-1/02).
Nota:
No caso de o estabelecimento prestar assisténcia e
cuidados diarios de saude aos idosos, possuindo quadro
habilitado de profissionais de satde para o
desenvolvimento dessas atividades, devera ser apresentado
responsavel técnico da area da saude para o requerimento
de CMVS.
8800-6/00 SERVICOS DE Compreende: 2- - -
ASSISTENCIA - Os centros dia para idosos; Cadastro
SOCIAL SEM - Os centros de convivéncia de idosos;
ALOJAMENTO - Centro de convivéncia para portadores de necessidades
especiais;
- Outros centros de convivéncia.
Ndo Compreende:
- Atividades de assisténcia social que incluem alojamento
(8711-5/02,8730-1/01,8730-1/02,8730-1/99).
9313-1/00 ATIVIDADES DE Compreende: 2- - -
CONDICIONAMEN | 1.Academias: Cadastro
TO FisicO - de Gindstica Aerdbica;
- de Yoga;
- para a prética de Pilates;
- de Musculagdo.
2.Centros de Musculagdo
3.Academias com:
- Atividade de Condicionamento fisico (fitness);
- Atividade de Condicionamento fisico, ndo especificado
anteriormente;
- Atividade de Hidroginastica;
- Instrutores de Educagao Fisica.
N3do Compreende:
- Atividades de fisioterapeutas(8650-0/04);
- Atividades realizadas por profissional legalmente
habilitado, exercidas de forma independente.
9601-7/03 TOALHEIROS Compreende: 1- Licenga | Ndo Renova SIM
- Lavanderias que processam roupas hospitalares
auténomas e independentes de outro estabelecimento.
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9602-5/01 CABELEIREIROS Compreende: 2- - -
1.As atividades de lavagem, corte, penteado, tingimento e Cadastro
outros tratamentos de cabelo;

2.Servigos de: Manicures, pedicuros e barbearia;
3.Atividades de: Limpeza de pele, massagem facial,
maquiagem, desing de sombrancelha, etc;
4.Depilagdo com cera;

5.Bronzeamento artificial sem uso de cdmara de

bronzeamento.
9602-5/02 ATIVIDADES DE Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova NAO
ESTETICAE 1.Drenagem linfatica;
OUTROS 2.Depilagdo com uso de equipamento a laser ou luz intensa
SERVICOS DE pulsada;
CUIDADOS COM A | 3.SPA que ndo operam estabelecimentos hoteleiros;
BELEZA 4.Procedimentos de estética executados por profissionais

de nivel superior da area da saude, exceto médico e
cirurgido dentista, desde que ndo contrariem a legislagdo
vigente (Ver Nota).

N3o compreende:

- Atividades de poddlogos (8690-9/04).

Nota:

Os itens 2 e 4 sdo atividades com necessidade de
Responsavel Técnico.

9609-2/06 SERVICOS DE Compreende: 1-Licenga | Ndo Renova | Autoavaliaga
TATUAGEM E - Atividades de piercing exercidas por profissional o
COLOCAGAO DE habilitado, em consultério isolado;
PIERCING - Servigos de tatuagem exercidos por profissional habilitado,

em consultorio isolado;
- Maquiagem definitiva exercida por profissional habilitado,
em consultdrio isolado.

7120-1/00 TESTES E Compreende: 1 - Licenga 3 ANOS SIM
ANALISES . Laboratdrio que realiza prestacdo de servico de
TECNICAS andlises fisica, quimica, biotecnolégica, bromatoldgica,

cromatogriéfica, bioldgica, microbioldgica, toxicoldgica e
outros testes analiticos de produtos sujeitos a atuacao da
Vigilancia Sanitaria (alimentos, medicamentos, insumos
farmacéuticos, produtos para saude, cosméticos, produtos
de higiene, perfumes, saneantes domissanitarios).
Laboratodrio de analises bacterioldgicas, fisico-quimicas
da dgua para consumo humano e outros fins.
Ndo compreende:
Laboratério que presta servigo de diagndsticos por
imagem e demais testes e analises médicas e odontoldgicas
(8640-2/01 e 8640-2/02).

sus + Jcovisa
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Anexo IV - Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo | - Atividades Relacionadas a Produtos de Interesse da Saide

Subgrupo A — FABRIL
Agrupamentos:
01 — Inddstria de Alimentos
02 - Indstria de Agua Mineral
03 - Indstria de Aditivos para Alimentos
04 — Indistria de Embalagens de Alimentos
05 - Indstria de Correlatos / Produtos para a Satde
06 - Indstria de Cosméticos, Produtos de Higiene e Perfumes
07 - Indistria de Saneantes Domissanitarios
08 - Indstria de Medicamentos
09 - Indistria de Farmoquimicos
10 - IndUstria de Produtos e Preparados Quimicos Diversos / Precursores

Subgrupo C - COMERCIO VAREJISTA
Agrupamentos:
20 — Comeércio Varejista de Alimentos
21 — Comeércio Varejista de Medicamentos
29 — Comércio Varejista de Cosméticos

Subgrupo B — DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA

Agrupamentos:

13 — Comércio Atacadista de Alimentos

14 — Comércio Atacadista de Correlatos / Produtos para a Saide

15 — Comeércio Atacadista de Cosméticos, Produtos de Higiene e Perfumes
16 — Comércio Atacadista de Saneantes Domissanitarios

17 — Comércio Atacadista de Medicamentos

19 — Comércio Atacadista de Diversas Classes de Produtos

Subgrupo D — PRESTAGAO DE SERVIGOS COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE
Agrupamentos:

11 - Envasamento e Empacotamento de Produtos Relacionados a Salde

12 — Depésito de Produtos Relacionados a Sadde

22 - Transporte de Produtos Relacionados a Saide

25 — Esterilizagao e Controle de Pragas Urbanas

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Xl - Devidamente preenchido e assinado para
todas as atividades.

Formularios Para Atividades Econdmicas Especificas

Observacoes

SUB-ANEXO XI-C - ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS
DE INTERESSE DA SAUDE

SUB-ANEXO XI-D - IDENTIFICACAO DE VEICULOS

XI-C - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas do Grupo | desta Portaria, conforme a
Atividade Econémica constante do Anexo |, EXCETO
PARA AS EMPRESAS DO AGRUPAMENTO 20 DO
SUBGRUPO C - COMERCIO VAREJISTA DE ALIMENTOS

XI-D - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas que realizem um ou mais dos seguintes
servicos: transporte de medicamentos; transporte de
material bioldgico; transporte de produtos de interesse
da sadde, inclusive alimentos e agua potavel; trans-
porte de substancias de interesse da salde.

Documento para:

Pessoa Juridica

Observacoes

ATO CONSTITUTIVO:

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade em nome
coletivo, sociedade comandita simples e sociedade limitada: copia
simples do contrato social e de suas alteracoes posteriores
devidamente registrado na JUCESP e copia simples da ata de elei¢ao
da dltima diretoria, se houver;

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade anénima
ou em comandita por agoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracdes posteriores, devidamente registrado na JUCESP, e copia
simples da ata de eleicao da Gltima diretoria;

= Sociedades simples constituidas na forma de sociedade em nome
coletivo, sociedade em comandita simples, sociedade limitada e sociedade
cooperativa: copia simples do contrato social e de suas alteracoes
posteriores, devidamente registrado no Registro Civil das Pessoas
Juridicas e copia simples da ata de eleicao da dltima diretoria, se
houver;

= Associacoes: copia simples do estatuto social e de suas alteracoes
posteriores, devidamente registrado no Registro Civil das Pessoas
Juridicas e copia simples da ata de eleicao da Gltima diretoria;

= Fundacoes: copia simples do estatuto social e de suas alteracoes
posteriores, devidamente registrado no Registro Civil das Pessoas
Juridicas e copia simples da ata de eleicao da Gltima diretoria.

No documento do Ato Constitutivo deve constar, como
objeto social, a atividade econémica declarada no
pedido de cadastro/ licenca, com excecao das ativida-
des nao finalisticas previstas em lei (ex: refeitorio/
alimentacao para funcionario; creche; ambulatorio
dentro de empresa).

Nas parcerias piblico - privadas: apresentar também o
Termo de Convénio.



» Fundacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracbes posteriores, devidamente registrado no Registro
Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da
Gltima diretoria.

» Empresa Individual: copia simples da declaracao de
empresario, devidamente registrado na Junta Comercial.

No caso de Micro Empreendedor Individual - MEI: copia
simples do Certificado da Condicao de Microempreendedor
Individual.

» Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Eireli): copia
simples do ato constitutivo e de suas alteracoes posteriores,
devidamente registrado na JUCESP;

Documento para:

Pessoa Fisica

Observacoes

DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO (c6pia simples)

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS - CPF (copia simples)

COMPROVANTE DE ENDERECO:

= Copia simples de um dos seguintes comprovantes: Contas de
consumo de agua, energia elétrica e telefone — fixo ou movel;
Declaracao anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica;
Demonstrativos ou comunicados do INSS ou da SRF; Contra-
cheque emitido por orgao piblico; Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho; Boleto bancario de mensalidade escolar
ou plano de salde, condominio ou financiamento habitacional;
Fatura de cartao de crédito; Extrato/ demonstrativo bancario
de outras contas, corrente ou poupanca, empréstimo ou
aplicacao financeira; Extrato do FGTS; Guia/carné do IPTU ou
IPVA; Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos;
Infracdo de transito; Laudo de avaliacdo de imovel pela Caixa;
Escritura ou certidao de 6nus do imovel.

Sao validos os seguintes documentos: Carteiras e/ou
Cedulas de Identidade expedidas por Secretarias de
Seguranca Piblica, pelas Forcas Armadas, pelo
Ministério das Relacdes Exteriores e pela Policia
Militar; Carteira Nacional de Habilitacao (com
fotografia na forma da Lei n° 9.503/97), carteiras
funcionais do Ministério Pablico e carteiras
funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei
federal, valham como identidade.

Documento do CPF: somente se nao constar no
documento de identidade.

Comprovante de endereco atualizado (Gltimos 3
meses) e correspondente ao endereco da prestacao
do servico. Nos casos em que o comprovante nao
estiver no nome do solicitante, apresentar um
documento ou declaragao que vincule ao endereco
citado.

Responsabilidade Técnica pelo Empresa ou Estabelecimento’

Observacoes

DOCUMENTO DE COMPROVAGAO DE HABILITAGAO
PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL TECNICO:

= Copia simples das folhas de identificacao, foto e habilitacdo da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso
da cédula de identidade profissional.

CERTIFICADO DE REGULARIDADE TECNICA (c6pia simples)

Somente para os CNAEs: 1742-7/01; 1742-7/02;
2063-1/00; 3291-4/00; 4645-1/01; 4645-1/02;
4645-1/03; 4664-8/00; 4646-0/01; 4646-0/02;
4649-4/08; 4683-4/00; 4644-3/01.



Atividades de Transporte de Medicamentos, Alimentos, l:\gua e Produtos de Interesse da Saiide e para Servicos de
Ambulancias e UTIs méveis

Atividade de Servigos Ambulantes de Aimentagao (CNAE 5612-1/00)




Anexo V - Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo Il - Atividades de Prestacao de Servicos de Saiide / Equipamentos de Saiide

Agrupamentos:

23 - Prestacdo de Servicos de Saide, EXCETO CNAE 8630-5/99 - Atividades de Atencao Ambulatorial Ndo Especificadas Anteriormente

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo XI - Devidamente preenchido e assinado para
todas as atividades.

Formularios Para Atividades Econdmicas Especificas

Observacoes

SUB-ANEXO XI-A - ATIVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVICO
DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-B - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-D - IDENTIFICACAO DE VEICULOS

XI-A - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas do Grupo |l desta Portaria, conforme a
Atividade Econémica constante do Anexo |, para a qual
o Cadastro/ Licenca esta sendo solicitada.

XI-B - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas que possuirem equipamentos de sadde,
conforme Tabela 2 do Anexo XII.

XI-D - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas que realizem transporte de pacientes
(CNAEs 8621-6/01; 8621-6/02; e 8622-4/00).

Documento para:

Pessoa Juridica

Observacoes

ATO CONSTITUTIVO:

» Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade
anénima ou em comandita por agoes: copia simples do estatuto
social e de suas alteracoes posteriores, devidamente
registrado na JUCESP, e copia simples da ata de eleicao da
Gltima diretoria;

= Sociedades simples constituidas na forma de sociedade em
nome coletivo, sociedade em comandita simples, sociedade
limitada e sociedade cooperativa: copia simples do contrato
social e de suas alteracoes posteriores, devidamente
registrado no Registro Civil das Pessoas Juridicas e copia
simples da ata de eleicao da Gltima diretoria, se houver;

= Associacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracoes posteriores, devidamente registrado no Registro
Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da
altima diretoria;

= Fundacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracoes posteriores, devidamente registrado no Registro
Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da
altima diretoria.

» Empresa Individual: copia simples da declaracao de
empresario, devidamente registrado na Junta Comercial.

No caso de Micro Empreendedor Individual - MEI: copia
simples do Certificado da Condicao de Microempreendedor
Individual.

= Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Eireli): copia
simples do ato constitutivo e de suas alteracoes posteriores,
devidamente registrado na JUCESP;

No documento do Ato Constitutivo deve constar,
como objeto social, a atividade econémica declarada
no pedido de cadastro/ licenca, com excegao das
atividades nao finalisticas previstas em lei (ex:
refeitorio/ alimentacao para funcionario; creche;
ambulatoério dentro de empresa).

Nas parcerias plblico - privadas: apresentar também
o Termo de Convénio.



Documento para:

Pessoa Fisica

Observacoes

DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO (c6pia simples)

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS - CPF (copia simples)

COMPROVANTE DE ENDERECO:

= Copia simples de um dos seguintes comprovantes: Contas de
consumo de agua, energia elétrica e telefone — fixo ou mével;
Declaracao anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica;
Demonstrativos ou comunicados do INSS ou da SRF; Contra-
cheque emitido por 6rgao puablico; Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho; Boleto bancario de mensalidade escolar
ou plano de saltde, condominio ou financiamento habitacional;
Fatura de cartdo de crédito; Extrato/ demonstrativo bancario
de outras contas, corrente ou poupanca, empréstimo ou
aplicacao financeira; Extrato do FGTS; Guia/carné do IPTU ou
IPVA; Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos;
Infracdo de transito; Laudo de avaliagao de imovel pela Caixa;
Escritura ou certidao de 6nus do imovel.

Sao validos os seguintes documentos: Carteiras e/ou
Cédulas de Identidade expedidas por Secretarias de
Seguranca Piblica, pelas Forcas Armadas, pelo
Ministério das Relagdes Exteriores e pela Policia
Militar; Cédula de Identidade para Estrangeiros;
Cédulas de Identidade fornecidas por Orgaos Piiblicos
ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valham
como documento de identidade; Certificado de
Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Carteira Nacional de Habilitacao
(com fotografia na forma da Lei n° 9.503/97),
carteiras funcionais do Ministério Piblico e carteiras
funcionais expedidas por 6rgao piblico que, por lei
federal, valham como identidade.

Documento do CPF: somente se nao constar no
documento de identidade.

Comprovante de endereco atualizado (Gltimos 3
meses) e correspondente ao endereco da prestacao
do servico. Nos casos em que o comprovante nao
estiver no nome do solicitante, apresentar um
documento ou declaragao que vincule ao endereco
citado.

Responsabilidade Técnica pelo Estabelecimento ou Servico'

Observacoes

DOCUMENTO DE COMPROVAGAO DE HABILITAGAO
PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL TECNICO PELO
ESTABELECIMENTO/ SERVICO:

= Copia simples das folhas de identificacdo, foto e habilitacdo da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso
da cédula de identidade profissional e *Certificados de Cursos
reconhecidos pelo MEC.

DOCUMENTO DE COMPROVA(;f\O DE VINCULO DO RESPONSAVEL
TECNICO:

» CARTEIRA DE TRABALHO: cpia simples das paginas da foto, da
identificacao da carteira profissional e do contrato / registro do
vinculo empregaticio;

ou

» CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO: copia simples do
contrato, constando carga horaria de trabalho, assinado e com
firma reconhecida.

' Exceto:

? Para Atividades de Acupuntura (CNAE 8690-9/03)

Fica dispensada a apresentacao da carteira de trabalho
quando o responsavel técnico for socio do estabelecimento.

Atividades de podologia (CNAE 8690-9/04); Atividades de praticas integrativas e complementares em sadde humana

(CNAE 8690-9/01)



Responsabilidade Técnica pelo(s) Equipamento(s) de Saide®

Servigos de Ambulancias e UTIs moveis (CNAEs 8621-6/01; 8621-6/02; e 8622-4/00)




Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo Il - Equipamentos de Saiide (Quando o Estabelecimento ou Servigo ja possuir n° CMVS)

Agrupamentos:
23 - Prestacdo de Servicos de Saide, EXCETO CNAE 8630-5/99 - Atividades de Atencao Ambulatorial Ndo Especificadas Anteriormente

Formulario Para Todas Atividades Econémicas Observacoes

ANEXO XI - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA Anexo X| - Devidamente preenchido e assinado para
todas as atividades.

Formularios Para Atividades Econdmicas Especificas Observagoes

Responsabilidade Técnica pelo(s) Equipamento(s) de Saiide*

DOCUMENTO DE COMPROVAGAO DE HABILITAGCAO Observagdes
PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL TECNICO PELO(S)
EQUIPAMENTO(S): ? Se houver equipamento de salde que necessite de

Responsavel Técnico e deva receber um ndmero

= Copia das folhas de identificacdo, foto e habilitagao da carteira
CMVS, conforme Tabela 2 do Anexo XIl.

do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso da
cédula de identidade profissional.




Anexo VI - Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo Il - Demais Atividades Relacionadas a Saide
Subgrupo A - Prestacao de Servicos Coletivos e Sociais

Agrupamentos:
24 — Prestacao de Servigos Coletivos e Sociais

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Xl - Devidamente preenchido e assinado para
todas as atividades.

Formularios Para Atividades Economicas Especificas

Observacodes

SUB-ANEXO XI-D - IDENTIFICACAO DE VEICULOS

SUB-ANEXO XI-E - ATIVIDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA

XI-D - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas que realizem servico de remocao de cadave-
res (CNAE 9603-3/99) ou transporte de agua potavel
(CNAE 3600-6/02).

XI-E - Devidamente preenchido e assinado para
atividades dos CNAEs 3600-6/01 e 3600-6/02.

0 Plano de Amostragem constante deste anexo devera
contemplar o periodo de 1 (um) ano a partir da data de
solicitagao do cadastro.

Documento para:

Pessoa Juridica

Observacdes

ATO CONSTITUTIVO:

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade em
nome coletivo, sociedade comandita simples e sociedade limitada:
copia simples do contrato social e de suas alteragoes
posteriores devidamente registrado na JUCESP e copia simples
da ata de eleicao da dltima diretoria, se houver;

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade
andnima ou em comandita por agoes: copia simples do estatuto
social e de suas alteragoes posteriores, devidamente registrado
na JUCESP, e copia simples da ata de eleicao da Gltima diretoria;

» Sociedades simples constituidas na forma de sociedade em
nome coletivo, sociedade em comandita simples, sociedade
limitada e sociedade cooperativa: copia simples do contrato
social e de suas alteracoes posteriores, devidamente
registrado no Registro Civil das Pessoas Juridicas e copia
simples da ata de eleicao da Gltima diretoria, se houver;

= Associacoes: copia simples do estatuto social e de suas alteracoes
posteriores, devidamente registrado no Registro Civil das Pessoas
Juridicas e copia simples da ata de elei¢ao da Gltima diretoria;

= Fundacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracoes posteriores, devidamente registrado no Registro
Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da
Gltima diretoria.

= Empresa Individual: copia simples da declaragao de empresario,
devidamente registrado na Junta Comercial. No caso de Micro
Empreendedor Individual - MEI: copia simples do Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual.

= Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Eireli): copia
simples do ato constitutivo e de suas alteracoes posteriores,
devidamente registrado na JUCESP;

No documento do Ato Constitutivo deve constar,
como objeto social, a atividade econémica declarada
no pedido de cadastro/ licenga, com excecao das
atividades nao finalisticas previstas em lei (ex:
refeitorio/ alimentacao para funcionario; creche;
ambulatério dentro de empresa).

Nas parcerias plblico - privadas: apresentar também
o Termo de Convénio.



Documento para:

Pessoa Fisica

Observacoes

DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO (c6pia simples)

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS - CPF (copia simples)

COMPROVANTE DE ENDERECO:

= Copia simples de um dos seguintes comprovantes: Contas de
consumo de agua, energia elétrica e telefone — fixo ou mével;
Declaracao anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica;
Demonstrativos ou comunicados do INSS ou da SRF; Contra-
cheque emitido por 6rgao puablico; Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho; Boleto bancario de mensalidade escolar
ou plano de saltde, condominio ou financiamento habitacional;
Fatura de cartdo de crédito; Extrato/ demonstrativo bancario
de outras contas, corrente ou poupanca, empréstimo ou
aplicacao financeira; Extrato do FGTS; Guia/carné do IPTU ou
IPVA; Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos;
Infracdo de transito; Laudo de avaliagao de imovel pela Caixa;
Escritura ou certidao de 6nus do imovel.

Sao validos os seguintes documentos: Carteiras e/ou
Cédulas de Identidade expedidas por Secretarias de
Seguranca Piblica, pelas Forcas Armadas, pelo
Ministério das Relagdes Exteriores e pela Policia
Militar; Cédula de Identidade para Estrangeiros;
Cédulas de Identidade fornecidas por Orgaos Piiblicos
ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valham
como documento de identidade; Certificado de
Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Carteira Nacional de Habilitacao
(com fotografia na forma da Lei n° 9.503/97),
carteiras funcionais do Ministério Piblico e carteiras
funcionais expedidas por 6rgao piblico que, por lei
federal, valham como identidade.

Documento do CPF: somente se nao constar no
documento de identidade.

Comprovante de endereco atualizado (Gltimos 3
meses) e correspondente ao endereco da prestacao
do servico. Nos casos em que o comprovante nao
estiver no nome do solicitante, apresentar um
documento ou declaragao que vincule ao endereco
citado.

Responsabilidade Técnica pelo Estabelecimento ou Ser\ligo1

Observacoes

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE HABILITACAO
PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL TECNICO PELO
ESTABELECIMENTO/ SERVICO:

= Copia simples das folhas de identificacdo, foto e habilitacdo da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso
da cédula de identidade profissional

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE VINCULO DO RESPONSAVEL
TECNICO:

» CARTEIRA DE TRABALHO: copia simples das paginas da foto, da
identificacao da carteira profissional e do contrato / registro do
vinculo empregaticio;

ou

» CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO: copia simples do
contrato, constando carga horaria de trabalho, assinado e com
firma reconhecida.

Fica dispensada a apresentacao da carteira de trabalho
quando o responsavel técnico for socio do estabelecimento.

! Somente para o CNAE 3600-6/01 e CNAE 8730-1/02 - Institui¢es para cumprimento de medidas sé6cio-educativas

(FUNDACAO CASA), quando houver prestacio de servico de saiide



Atividades de Servico de Remocao de Cadaveres (CNAE 9603-3/99) e para Atividade de Captacao, Tratamento de
Agua para Consumo Humano, com Distribuicao por Meio de Caminhoes-Pipa ou outro Veiculo de Transporte Similar
do CNAE 3600-6/02

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - CRLV (copia simples)

Atividade de Captacdo, Tratamento e Distribuicio de Agua para Consumo Humano por Solugio Alternativa Coletiva do
CNAE 3600-6/01

LAUDO ANALITICO DA AGUA BRUTA COLETADA PELO LABORATORIO RESPONSAVEL PELA ANALISE, emitido ha no
maximo 6 meses, de acordo com os parametros dos anexos I, VIl e X, mais o parametro pH, exceto os parametros dos
produtos secundarios da desinfeccao e desinfetantes, da Portaria do Ministério da SalGde n° 2914/2011 e suas
atualizacoes, elaborado por laboratério credenciado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade

Declaracao do Responsavel Legal de que o ponto de captacao nao encontra-se em area contaminada ou, quando o
ponto se encontrar em area contaminada, Parecer Técnico da Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB),
referente a qualidade ambiental no raio de 500 metros do ponto de captacao da agua, emitido ha no maximo 1 ano;

Copia da outorga de direito de uso de recursos hidricos expedida pelo Departamento de I:\gua e Energia Elétrica - DAEE
da Secretaria de Saneamento e Energia do Estado de Sao Paulo.

Atividade de Sistema Piblico de Abastecimento de I:\gua do CNAE 3600-6/01

LAUDO ANALITICO DA AGUA BRUTA COLETADA PELO LABORATORIO RESPONSAVEL PELA ANALISE, datado de no
maximo 6 meses, de acordo com os parametros dos anexos |, VIl e X, mais o parametro pH, exceto os parametros dos
produtos secundarios da desinfeccao e desinfetantes, da Portaria do Ministério da Saldde n° 2914/2011 e suas
atualizacoes, elaborado por laboratério credenciado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade
Industrial (INMETROQ).

CRITERIOS USADOS PARA DEFINI(;ﬂO DO PLANO DE AMOSTRAGEM para analise periddica da qualidade da agua, de
forma a atender a Portaria MS 2914/2011 ou outra que venha substitui-la.

MAPAS DA REDE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E DE ESGOTO ATUALIZADOS

Atividade de Captacao, Tratamento de I:\gua para Consumo Humano, com Distribuicao por Meio de Caminhoes-Pipa ou
outro Veiculo de Transporte Similar do CNAE 3600-6/02

LAUDO ANALITICO DA AGUA BRUTA COLETADA PELO LABORATORIO RESPONSAVEL PELA ANALISE, datado de no
maximo 6 meses, de acordo com os parametros da Portaria do Ministério da Salde n° 2914/2011 ou a que a suceder,
elaborado por laboratério acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial
(INMETRO).

DECLARACEO DO RESPONSAVEL LEGAL de que o ponto de captacio nio encontra-se em area contaminada ou, quando o
ponto se encontrar em area contaminada, Parecer Técnico da Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB),
referente a qualidade ambiental no raio de 500 metros do ponto de captagao da agua, datado de no maximo 1 ano ;

COPIA DA OUTORGA DE DIREITO DE USO DE RECURSOS HIDRICOS EXPEDIDA PELO DEPARTAMENTO DE AGUA E
ENERGIA ELETRICA DA SECRETARIA DE SANEAMENTO E ENERGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

» Quando o caminhdo-pipa é abastecido por mais de uma solucao alternativa coletiva de abastecimento de agua,
apresentar comprovante da origem da agua transportada, informando:

1) A relacao dos fornecedores;

2) O comprovante do Cadastro da Vigilancia em Satde dos outros municipios quando se tratar de fornecedores localizados
fora do Municipio de Sao Paulo.




Atividade Exclusivamente de Distribuicao de Agua para Consumo Humano por Meio de Caminhdes-Pipa ou outro
Veiculo de Transporte Similar do CNAE 3600-6/02

COMPROVANTE DA ORIGEM DA AGUA TRANSPORTADA informando:

1) A relagao dos fornecedores;

2) O comprovante do Cadastro da Vigilancia em Sadde dos outros municipios quando se tratar de fornecedores localizados
fora do Municipio de Sao Paulo.



Anexo VI - Relagao de Documentos para Solicitacao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo Il - Demais Atividades Relacionadas a Saide
Subgrupo B - Prestacao de Servicos Relacionados a Saide

Agrupamentos:
26 — Prestacao de Servigos Veterinarios

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo XI - Devidamente preenchido e assinado para
todas as atividades.

SUB-ANEXO XI-B - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

XI-B - Devidamente preenchido e assinado por todas
empresas que possuirem equipamentos de sadde,
conforme Tabela 2 do Anexo XII.

Documento para:

Pessoa Juridica

Observagoes

ATO CONSTITUTIVO:

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade em
nome coletivo, sociedade comandita simples e sociedade limitada:
copia simples do contrato social e de suas alteragoes posteriores
devidamente registrado na JUCESP e copia simples da ata de
eleicao da Ultima diretoria, se houver;

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade
anénima ou em comandita por agoes: copia simples do estatuto
social e de suas alteragoes posteriores, devidamente registrado
na JUCESP, e copia simples da ata de eleicao da Gltima diretoria;

= Sociedades simples constituidas na forma de sociedade em
nome coletivo, sociedade em comandita simples, sociedade
limitada e sociedade cooperativa: copia simples do contrato social
e de suas alteracoes posteriores, devidamente registrado no
Registro Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de
eleicao da Ultima diretoria, se houver;

» Associacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracoes posteriores, devidamente registrado no Registro Civil
das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de elei¢ao da dltima
diretoria;

» Fundacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracoes posteriores, devidamente registrado no Registro
Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da
Gltima diretoria.

= Empresa Individual: copia simples da declaragao de empresario,
devidamente registrado na Junta Comercial. No caso de Micro
Empreendedor Individual - MEI: copia simples do Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual.

» Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Eireli): copia
simples do ato constitutivo e de suas alteracoes posteriores,
devidamente registrado na JUCESP;

No documento do Ato Constitutivo deve constar,
como objeto social, a atividade econémica declarada
no pedido de cadastro/ licenca, com excecao das
atividades nao finalisticas previstas em lei (ex:
refeitorio/ alimentacao para funcionario; creche;
ambulatoério dentro de empresa).

Nas parcerias publico - privadas: apresentar também
o Termo de Convénio.



Documento para:

Pessoa Fisica

Observacoes

DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO (c6pia simples)

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS - CPF (copia simples)

COMPROVANTE DE ENDERECO:

= Copia simples de um dos seguintes comprovantes: Contas de
consumo de agua, energia elétrica e telefone — fixo ou mével;
Declaracao anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica;
Demonstrativos ou comunicados do INSS ou da SRF; Contra-
cheque emitido por 6rgao puablico; Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho; Boleto bancario de mensalidade escolar
ou plano de saltde, condominio ou financiamento habitacional;
Fatura de cartdo de crédito; Extrato/ demonstrativo bancario
de outras contas, corrente ou poupanca, empréstimo ou
aplicacao financeira; Extrato do FGTS; Guia/carné do IPTU ou
IPVA; Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos;
Infracdo de transito; Laudo de avaliagao de imovel pela Caixa;
Escritura ou certidao de 6nus do imovel.

Sao validos os seguintes documentos: Carteiras e/ou
Cédulas de Identidade expedidas por Secretarias de
Seguranca Piblica, pelas Forcas Armadas, pelo
Ministério das Relagdes Exteriores e pela Policia
Militar; Cédula de Identidade para Estrangeiros;
Cédulas de Identidade fornecidas por Orgaos Piiblicos
ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valham
como documento de identidade; Certificado de
Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Carteira Nacional de Habilitacao
(com fotografia na forma da Lei n° 9.503/97),
carteiras funcionais do Ministério Piblico e carteiras
funcionais expedidas por 6rgao piblico que, por lei
federal, valham como identidade.

Documento do CPF: somente se nao constar no
documento de identidade.

Comprovante de endereco atualizado (Gltimos 3
meses) e correspondente ao endereco da prestacao
do servico. Nos casos em que o comprovante nao
estiver no nome do solicitante, apresentar um
documento ou declaragao que vincule ao endereco
citado.

Responsabilidade Técnica

Observacoes

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE HABILITACAO
PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL TECNICO:

= Copia simples das folhas de identificacdo, foto e habilitacdo da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso

da cédula de identidade profissional.

CERTIFICADO DE REGULARIDADE TECNICA (c6pia simples)

DOCUMENTO DE COMPRO\II-\Qi:\O DE VINCULO DO RESPONSAVEL
TECNICO:

» CARTEIRA DE TRABALHO: copia simples das paginas da foto, da
identificacao da carteira profissional e do contrato / registro do
vinculo empregaticio;

ou

» CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO: cépia simples do
contrato, constando carga horaria de trabalho, assinado e com
firma reconhecida.

Fica dispensada a apresentacao da carteira de trabalho
quando o responsavel técnico for socio do estabelecimento.



Responsabilidade Técnica pelo(s) Equipamento(s) de Saide® Observacoes




Anexo VIII - Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenga Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo Il - Demais Atividades Relacionadas a Saide
Subgrupo C - Atividades Relacionadas a Saide

Agrupamentos:
27 — Outras Atividades Relacionadas a Sadde

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMAcaES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Xl - Devidamente preenchido e assinado para
todas as atividades.

Formulario Para Todas Atividades Economicas Especificas

Observacoes

SUBANEXO XI-C - ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS
DE INTERESSE A SAUDE

Documento para:

Pessoa Juridica

XI-C - Devidamente preenchido e assinado SOMENTE
para as empresas com atividade de TESTES E ANALI-
SES TECNICAS - CNAE 7120-1/00

Observacoes

ATO CONSTITUTIVO:

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade em
nome coletivo, sociedade comandita simples e sociedade limitada:
copia simples do contrato social e de suas alteracoes
posteriores devidamente registrado na JUCESP e copia simples
da ata de eleicao da dltima diretoria, se houver;

= Sociedades empresdrias constituidas na forma de sociedade
anénima ou em comandita por acoes: copia simples do estatuto
social e de suas alteracoes posteriores, devidamente
registrado na JUCESP, e copia simples da ata de eleicao da
altima diretoria;

= Sociedades simples constituidas na forma de sociedade em nome
coletivo, sociedade em comandita simples, sociedade limitada e
sociedade cooperativa: copia simples do contrato social e de
suas alteracGes posteriores, devidamente registrado no
Registro Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de
eleicao da Gltima diretoria, se houver;

= Associacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteragoes posteriores, devidamente registrado no Registro Civil
das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da dltima
diretoria;

= Fundacoes: copia simples do estatuto social e de suas
alteracoes posteriores, devidamente registrado no Registro
Civil das Pessoas Juridicas e copia simples da ata de eleicao da
altima diretoria.

» Empresa Individual: copia simples da declaragao de empresario,
devidamente registrado na Junta Comercial.

» Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Eireli): copia
simples do ato constitutivo e de suas alteracoes posteriores,
devidamente registrado na JUCESP;

No documento do Ato Constitutivo deve constar,
como objeto social, a atividade econémica declarada
no pedido de cadastro/ licen¢a, com excecao das
atividades nao finalisticas previstas em lei (ex:
refeitorio/ alimentacao para funcionario; creche;
ambulatoério dentro de empresa).

Nas parcerias plblico - privadas: apresentar também
o Termo de Convénio.



Documento para:

Pessoa Fisica

Observacoes

DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO (c6pia simples)

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS - CPF (copia simples)

COMPROVANTE DE ENDERECO:

= Copia simples de um dos seguintes comprovantes: Contas de
consumo de agua, energia elétrica e telefone — fixo ou movel;
Declaracao anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica;
Demonstrativos ou comunicados do INSS ou da SRF; Contra-
cheque emitido por 6rgao publico; Termo de Rescisdao do
Contrato de Trabalho; Boleto bancario de mensalidade escolar
ou plano de sadde, condominio ou financiamento habitacional;
Fatura de cartdo de crédito; Extrato/ demonstrativo bancario
de outras contas, corrente ou poupanca, empréstimo ou
aplicacao financeira; Extrato do FGTS; Guia/carné do IPTU ou
IPVA; Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos;
Infracao de transito; Laudo de avaliagao de imovel pela Caixa;
Escritura ou certidao de 6nus do imovel.

Sao validos os seguintes documentos: Carteiras e/ou
Cédulas de Identidade expedidas por Secretarias de
Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas, pelo
Ministério das Relacdes Exteriores e pela Policia
Militar; Cédula de Identidade para Estrangeiros;
Cédulas de Identidade fornecidas por Orgaos Piiblicos
ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valham
como documento de identidade; Certificado de
Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Carteira Nacional de Habilitacao
(com fotografia na forma da Lei n° 9.503/97),
carteiras funcionais do Ministério Piblico e carteiras
funcionais expedidas por 6rgao piblico que, por lei
federal, valham como identidade.

Documento do CPF: somente se nao constar no
documento de identidade.

Comprovante de endereco atualizado (Gltimos 3
meses) e correspondente ao endereco da prestacao
do servico. Nos casos em que o comprovante nao
estiver no nome do solicitante, apresentar um
documento ou declaragao que vincule ao endereco
citado.

Responsabilidade Técnica pelo Empresa ou Estabelecimento’

Observacoes

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE HABILITACAO
PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL TECNICO:

= Copia simples das folhas de identificacdo, foto e habilitacdo da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso
da cédula de identidade profissional do *Diploma de Curso Reco-
nhecido pelo MEC.

DOCUMENTO DE COMPRO\II-\(;f\O DE VINCULO DO RESPONSAVEL
TECNICO:

» CARTEIRA DE TRABALHO: copia simples das paginas da foto, da
identificacao da carteira profissional e do contrato / registro do
vinculo empregaticio;

ou

» CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO: copia simples do
contrato, constando carga horaria de trabalho, assinado e com
firma reconhecida.

' Exceto:

2 Para Comércio Varejista de Artigos de Otica (CNAE
4774-1/00)

Fica dispensada a apresentacao da carteira de trabalho
quando o responsavel técnico for socio do estabelecimento.

- Servicos de Assisténcia Social Sem Alojamento (CNAE 8800-6/00);

- Cabeleireiros (CNAE 9602-5/01);

- Drenagem Linfatica; Depilacao Com Uso de Equipamento a Laser ou luz Intensa pulsatil; SPA que nao

operam estabelecimentos hoteleiros (CNAE 9602-5/02)’;

- Atividades de Sauna e Banhos (CNAE 9609-2/05) e;

- Servicos de Tatuagem e Colocacao de Piercing (CNAE 9609-2/06).

3 Procedimentos de estética executados por profissionais de nivel superior da area da satde ndao médicos (atividade
compreendida no CNAE 9602-5/02) tem necessidade de Responsavel Técnico.



Anexo IX - Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Unidades Piblicas de Atencao a Saiide
(CNAEs 8610-1/02, 8630-5/04, 8630-5/99, 8712-3/00, 8720-4/01, 8800-6/00)

Compreende:
Unidades de Saide Piblicas

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMAcaES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Xl - Devidamente preenchido e assinado.

Formulario Para Todas Atividades Economicas Especificas

Observacoes

SUB-ANEXO XI-A - ATIVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVICO
DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-B - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-D - IDENTIFICACAO DE VEICULOS

Documento para:

Pessoa Juridica - Unidade Piblica

XI-A - Devidamente preenchido e assinado, conforme
a Atividade Econdémica constante do Anexo | para a
qual o Cadastro/ Licenca esta sendo solicitado.

XI-B - Devidamente preenchido e assinado por
unidades que possuirem equipamentos de salde,
conforme Tabela 2 do Anexo XII.

XI-D - Devidamente preenchido e assinado por todas
unidades que realizem transporte de pacientes.

Observacoes

= Municipal: nenhum documento

= Parceiro: copia simples do Contrato de Gestao

Responsabilidade Legal

» Copia simples dos documentos pessoais (RG e CPF);

» Comprovante de vinculo empregaticio do mesmo com a
instituicao (se o Gerente for servidor plblico, a copia da
publicacao da nomeagao do mesmo e uma declaracao do
Supervisor Técnico de Salde que o mesmo foi

designado para a fungao; se o Gerente for do Parceiro, a copia
da carteira profissional e uma declaracao da instituicdo que o
mesmo foi designado para este cargo).

0 Responsavel Legal devera ser obrigatoriamente o
Gerente da Unidade.

Responsabilidade Técnica (titular e substitutos)

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE HABILITACAO
PROFISSIONAL:

= Copia simples das folhas de identificacao, foto e habilitagao da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso
da cédula de identidade profissional.

DOCUMENTO DE COMPROVAGAO DE VINCULO:

= Unidade Municipal: declaragao do Gerente da Unidade, que o
mesmo foi designado para a funcao;

= Parceiro: copia da carteira profissional e declaragao da institui-
¢ao que o mesmo foi designado para este cargo.

O Responsavel Técnico devera ser um Médico, no caso
de AMA, PS, UPA. REDE HORA CERTA, AMA/UBS
INTEGRADA (CNAEs 8610-1/01 e 8610 - 1/02).

O Responsavel Técnico devera ser profissional de
nivel superior, da area da satde, em caso de outros
Servicos.



Responsabilidade Técnica pelo(s) Equipamento(s) de Saide’

Servigos de Ambulancias e UTIs moveis




Relacao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Grupo Il - Equipamentos de Saiide (Quando a Unidade Piblica ja possuir n° CMVS)

Agrupamento:
23 - Prestacdo de Servicos de Saide, EXCETO CNAE 8630-5/99 - Atividades de Atencao Ambulatorial Ndo Especificadas Anteriormente

Formulario Para Todas Atividades Econémicas Observacoes

ANEXO XI - INFORMAGCOES EM VIGILANCIA SANITARIA Anexo XI - Devidamente preenchido e assinado.

Formulario Para Todas Atividades Econémicas Especificas Observacoes

SUB-ANEXO XI-B - EQUIPAMENTOS DE SAUDE XI-B - Devidamente preenchido e assinado, com os
equipamentos de salde a serem declarados, conforme
Tabela 2 do Anexo XII.

Documento para:

Responsabilidade Técnica pelo(s) Equipamento(s) de Saide’ Observacgoes

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE HABILITACAO O Responsavel Técnico devera ser um Médico

PROFISSIONAL: Radiologista ou Tecndlogo em Radiologia Médica

= Copia simples das folhas de identificacao, foto e habilitacao da  (nivel superior) para o equipamento de Raios X
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso  Médico e/ ou mamaografo e deve ser um Cirurgiao
da cédula de identidade profissional. Dentista para o equipamento de Raios X Odontologico.

DOCUMENTO DE COMPROVAGAO DE VINCULO:

» Unidade Municipal: declaracao do Gerente da Unidade, que o
mesmo foi designado para a funcao;

= Parceiro: copia da carteira profissional e declaracao da institui-
cao que o mesmo foi designado para este cargo.

' Se houver equipamento de saiide que necessite de Responsavel Técnico e deva receber um ndmero CMVS, conforme
Tabela 2 do Anexo XII.



Anexo X - Relacao de Documentos para Solicitacao de Alteracoes, Renovacao de Licenca e

Desativacao de Cadastro / Cancelamento de Licenca

Tipo de Solicitacao

Formularios e Documentos

Observacoes

Alteracao de endereco

Alteracao de Razao Social

Alteracao de
Responsabilidade Legal

Assuncao de
Responsabilidade Técnica

Baixa de
Responsabilidade
Técnica

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

SUB-ANEXO XI-B -
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

ATO CONSTITUTIVO, no caso de
pessoa juridica

COMPROVANTE DE ENDERECO,
no caso de pessoa fisica

ANEXO XI - INFORMACOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

ATO CONSTITUTIVO

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

ATO CONSTITUTIVO

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

SUB-ANEXO XI-B -
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

DOCUMENTO DE
COMPROVACAO DE
HABILITACAO PROFISSIONAL DO
RESPONSAVEL TECNICO

DOCUMENTO DE
COMPROVACAO DE ViNCULO
DO RESPONSAVEL TECNICO

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

SUB-ANEXO XI-B
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Somente quando houver Equipamentos de Salde ou
Atividades de Prestacao de Servicos de Satide com
Equipamentos de Saldde (Tabela 2, do Anexo XIl).

Copia simples, Gltima alteragao

Atualizado dos (ltimos 3 meses

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Copia simples, atualizado

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Copia simples, atualizado

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Somente quando houver Equipamentos de Salde ou
Atividades de Prestacao de Servigos de Salde com
Equipamentos de Salde (Tabela 2, do Anexo Xll).

Copia simples das folhas de identificacao, foto e
habilitacao da carteira do respectivo Conselho
Regional ou copia frente e verso da cédula de
identidade profissional. Quando se tratar das
seguintes atividades CNAEs: 1742-7/01; 1742-
-7/02; 2063-1/00; 3291-4/00; 4645-1/01;
4645-1/02; 4L645-1/03; 4664-8/00; 4646-0/01;
4646-0/02; 4649-4/08; 4683-4/00; 4644-3/01,
apresentar conjuntamente o CERTIFICADO DE
REGULARIDADE TECNICA.

CARTEIRA DE TRABALHO: copia simples das paginas
da foto, da identificacao da carteira profissional e do
contrato / registro do vinculo empregaticio, ou do
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO: copia
simples do contrato constando carga horaria de
trabalho, assinado, com FIRMA RECONHECIDA.
Copia simples do CONTRATO SOCIAL quando o
Responsavel Técnico for Socio do Estabelecimento.

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Somente quando houver Equipamentos de Salde ou
Atividades de Prestacao de Servigos de Salde com
Equipamentos de Salde (Tabela 2, do Anexo XIl).



Tipo de Solicitacao

Formularios e Documentos

Observacoes

Desativagao / Cancelamento

Cisao, fusao, incorporacao
e sucessao

Renovacao da Licenca

Renovacao da Licenca
apenas para Distribuicao
de Agua por Caminhio
CNAE 3600-6/02

Ampliacao de Atividade

Reducao de Atividade

Inclusao de veiculo(s)

ANEXO XI - INFORMAGGES EM
VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIOS DOS
SUB-ANEXOS XI - B

DECLARACAO DE DESTINAGCAO
de Produtos, Medicamentos e
Equipamentos de Raios X
EXCETO para os CNAEs de
Alimentos.

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

ATO CONSTITUTIVO

ANEXO XI - INFORMACOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

SUB-ANEXO XI-B -
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

Relacao dos fornecedores de
agua

ANEXO XI - INFORMACOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

SUB-ANEXO XI-C - ATIVIDADE
RELACIONADA A PRODUTOS DE
INTERESSE DA SAUDE

SUB-ANEXO XI-A - ATIVIDADE
DE PRESTACAO DE SERVICO DE
SAUDE

SUB-ANEXO XI-D -
IDENTIFICACAO DE VEICULOS

ANEXO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

SUB-ANEXO XI-C - ATIVIDADE
RELACIONADA A PRODUTOS DE
INTERESSE DA SAUDE

SUB-ANEXO XI-A - ATIVIDADE
DE PRESTACAO DE SERVICO DE
SAUDE

SUB-ANEXO XI-D -
IDENTIFICACAO DE VEICULOS

CERTIFICADO DE REGISTRO E
LICENCIAMENTO DE VEICULO -
CRLV (copia simples)

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Somente quando houver Equipamentos de Salde ou
Atividades de Prestacao de Servicos de Salde com
Equipamentos de Salde (Tabela 2, do Anexo Xll).

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Copia simples, atualizado

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Somente quando houver Equipamentos de Salde ou
Atividades de Prestacao de Servicos de Satide com
Equipamentos de Salde (Tabela 2, do Anexo Xll).

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

No caso de comércio de agua de terceiros

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Devidamente preenchido e assinado, para atividades
do GRUPO | - ATIVIDADES RELACIONADAS A PRODU-
TOS DE INTERESSE DA SAUDE

Devidamente preenchido e assinado, para atividades
do GRUPO Il - ATIVIDADES DE PRESTACAOQ DE SERVI-
COS DE SAUDE

No caso de ampliacao de atividade para transportar.

Devidamente preenchido e assinado para todas as
atividades

Devidamente preenchido e assinado, para atividades
do GRUPOQ | - ATIVIDADES RELACIONADAS A
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

Devidamente preenchido e assinado, para atividades

do GRUPO Il - ATIVIDADES DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Devidamente preenchido e assinado






PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
SIVISA - Sistema de Informacgdes em Vigilancia Sanitaria

PREFEITURA DE SUS - Sistema Unico de Satde

SAO PAULO ~ . .
SAUDE Anexo XI - INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

1. INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA COMPETENTE:

1. Nimero do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. Nimero do Processo Mae

1. SOLICITAGAO:

4. Objeto da Solicitacdo - Assinale uma das op¢des abaixo e registre, se for o caso, o n® CMVS correspondente:

[JEstabelecimento [J Equipamento [J Estabelecimento com Equipamento

5. Codigo CNAE Descri¢do da Atividade Economica de Interesse a Saide do Estabelecimento

6. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigildncia em Satde

7. Tipo de Solicitagao - Assinale uma das opg¢des abaixo:
[0 Cadastro/Licenga Funcionamento Inicial [ Cancelamento de Licen¢a Funcionamento/ Desativa¢io do CMVS

[ Renovagdo de Licenca Funcionamento [] Altera¢do de Dados Cadastrais - Assinale no item 8, abaixo, o tipo de alteracdo

8. Tipo de Alteragao - Assinale com um “X" a op¢do abaixo:

8.A. [ Endereco 8.F. [ Assuncio de Responsabilidade Técnica ou

8.B. [ Responsabilidade Legal [0 Baixa de Responsabilidade Técnica

8.C. [0 Numero de Leitos 8.G. [0 Numero e ou Tipo de Equipamentos de Saude Isentos de CMVS

8.D. [J Razdo Social 8.H. [0 Ampliacdo/ Reducdo de: Atividade / Classe e ou Categoria de Produto

8.E. [J Fusdo ou [] Incorpora¢do ou [J Cisdo [ Sucessdo

Registre o CNPJ anterior

1Il. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

9. Razdo Social / Nome

10. Nome Fantasia

11.CNPJ / CPF
12. Natureza Juridica:

[ Pessoa Fisica [] Pessoa Juridica

IV. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

16. Logradouro 17. NGmero
18. Complemento 19. Bairro

22.UF 20. Nome Municipio 22.CEP

23.DDD  24.Telefone 25. FAX 26. Endereco Eletrénico (e-mail)

V. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO
27. Possui piscina de uso coletivo? O Sim O Nao

29. Situagao - Assinale uma das opg¢des abaixo e registre, se for o caso, a informagao solicitada:

[J Albergue [] Albergado - Informe CNPJ do albergante, no
caso de albergado terceirizado:




V. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO (CONT.)

30. Tipo - Assinale uma das opgoes abaixo e registre, se for o caso, a informacao solicitada:

[0 Matriz / Matenedora [ Filial / Mantido - Informe CNPJ Matriz /
Mantenedora, no caso de filial:

31. Esfera Administrativa - Assinale uma das op¢oes abaixo:

O Privado  [] Federal [J Estadual  [] Municipal

32. Natureza da Organizagdo - Assinale uma das op¢des abaixo:

[ Sindicato [ Servico Social Autonémo [0 Administrac3o Indireta - Autarquias

O Cooperativa [0 Administragdo Direta - saide O Administragdo Indireta - Fundagdo Publica

[0 Fundagio Privada [1 Administragdo Direta - outros Orgdos [0 Administragdo Indireta - Empresa Publica

[0 Empresa Privada [ Pessoa Fisica O Administracdo Indireta - Organizag¢do Social Pablica
[ Empresa de Economia Mista [ Entidade Beneficente sem fins lucrativos

33. Unidade ensino e pesquisa - Assinale uma das opgdes abaixo:

[ Universitaria [ Escola superior isolada [ Auxiliar de ensino [ N&o possui unidade desse tipo

34. Total de funcionarios / profissionais - Ao registrar o N°, considere todos os niveis de formacao: superior, técnico, médio e elementar.

Proprios _ Terceirizados Total
¢/ vinculo Autondémos Terceirizados

V1. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS

35. Nome do responsavel legal

CPF Codigo e Descrigdo da Classificagao Brasileira de Ocupagdes - CBO

36. Nome do responsavel técnico

CPF Sigla do Conselho Profissional UF N° Inscricdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagées - CBO

37. Nome do responsavel técnico substituto 01

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne° Inscri¢do Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

38. Nome do responsavel técnico substituto 02

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne° Inscricdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

39. Nome do responsavel técnico substituto 03

CPF Sigla do Conselho Profissional UF Ne° Inscricdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagao Brasileira de Ocupagdes - CBO

Declaramos cumprir a Legislacdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes
prestadas neste fFormulario e seu (s) anexos (s).

Local Data Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Técnico

Ass. Resp. Técn. Subst. 01 Ass. Resp. Técn. Subst. 02 Ass. Resp. Técn. Subst. 03




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
SIVISA - Sistema de Informacdes em Vigilancia Sanitéaria

PREFEITURA DE

1 SUS - Sistema Unico de Saude
SAO PAULO - .
SAUDE ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-A DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO
ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE AOS ESTABELECIMENTOS COM ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVIGCO DE SAUDE COM
OU SEM EQUIPAMENTO DE SAUDE

1. INFORMACOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA COMPETENTE

1. Nimero do Protocolo 2. Data do Protocolo

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMO DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO

9. Razdo Social / Nome

10. Nome Fantasia

11.CNPJ / CPF 6. N° CMVS do estabelecimento, se houver

1Il. CARACTERIZAGAO DO SERVICO DE SAUDE

41A. Autorizacdo da ANVISA para transporte interestadual de amostra de sangue de doadores, bolsas de
41. C6d. CNES sangue e hemocomponentes

Nimero da autorizacdo Data da publicagdo
42,
Cod. e descrigdo do tipo de servico de satide objeto da solicitagao

43. Tipos de servicos de satde albergados:
A. Préprios (Sob CMVS da estrtura albergante) - Registre os codigos:

B. Préprios (com CMVS préprio) registre os cddigos:

B. Terceirizados - Registre os codigos e respectivos CNPJ:

Céd. CNPJ Cad. CNPJ
cod. CNPJ Cod. CNPJ
Caod. CNPJ Cad. CNPJ

IV. ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL - INFORMAGOES ESTRUTURAIS

44, Total de consultérios médicos, segundo o tipo:

Pediatrico Feminino Masculino Outros
45, Total de outros consultérios
46. Total de salas e de leitos de
repouso / observagao, segundo Pediatrico Feminino
o tipo: Salas Leitos Salas Leitos
Masculino Outros

Salas Leitos Salas Leitos
47. Total de: Consultérios ondontolégicos e Equipos
48. Total de salas, segundo Pequenas cirurgias Nebulizagdo Gesso
o tipo:

Imunizagao Curativo Enfermagem Cirurgia ambulatorial
Quimioterapia Dialise

Salas Poltronas Salas Poltronas




V. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR / CCIH - INFORMACOES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES

49. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne inscri¢do conselho

50. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne° inscri¢do conselho

51. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF N° inscri¢do conselho

52. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne inscri¢do conselho

53. Nome do profissional

CPF Co6d. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne inscricdo conselho

VI. LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNAGAO E DE UNIDADES DE URGENCIA / EMERGENCIA

54. Estabelecimentos de saide com internagao - Registre o nimero de leitos existentes, segundo a especialidade:

A. Cirurgica: 05. Gastroenterologia 11. Oftamologia
01. Buco Maxilo Facial 06. Ginecologia ____ 12.0ncologia
02. Cardiologia 07. Leito / Dia 13. Ortopedia / Traumatologia
03. Cirurgia Geral 08. Nefrologia / Urologia 14. Otorrinolaringologia
04. Endocrinologia 09. Neurocirurgia ____ 15.Plastica
10. Obstetricia ____ 16.Toracica
B. Clinica: 26. Geriatria 33. Obstetricia
21. AIDS 27. Hansenologia 34. Oncologia
22. Cardiologia 28. Hematologia 35. Pediatria
23. Clinica Geral 29. Leito / Dia 36. Pneumologia
24. Crénicos 30. Nefro / Urologia 37. Psiquiatria
25. Dermatologia 31. Neonatologia 38. Reabilitacio

32. Neurologia 39. Tisiologia

55. Estabelecimento de satide com internagdo - Registre o nimero de leitos complementares existentes:
01. UTI Adulto 03. UTI Neonatal 05. Unidade Intermediaria Neonatal
02. UTI Infantil 04. Unidade Intermediaria 13. Unidade de Isolamento

56. Unidade de urgéncia / emergéncia (Pronto - socorro)
N° Leitos observacao

VII. EQUIPAMENTOS DE SAUDE

57. Registre o nimero de equipamentos de salide existentes e informados no anexo “Equipamentos de Saiude”

VISTO DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO: Sao Paulo, de de 20

Responsavel legal: Responsavel técnico:

CPF: N° INSC. CONSELHO:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria
SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Saude
SAUDE

EQUIPAMENTOS DE SAUDE
SUBANEXO XI-B - DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA
OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

I-INFORMA§6ES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE
1. N° DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO
I - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO
9. RAZAO SOCIAL / NOME
10. NOME FANTASIA
11. CPNJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER
11l - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE A SAUDE - CONSULTAR TABELA DE TIPOS DE EQUIPAMENTO NAS INSTRUCOES
EQ. 01.

coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D

EQ. 02.

coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 03.

cop. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 04.

coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 05.

cop. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 06.

coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 07.

coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 08.

coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D




IV - RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

A.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coéDIGO E DESCRIGCAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3[J 4] s[J €1 711 €]

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTituto 1] 2] 3] 4] s o1 71 e[

B.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3] 4] s o1 11 ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

SUBSTITUTO 1] 2[] 3 41 s[] 1 7] ¢

C.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDpIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3 4] s o1 11 1

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

SUBSTITUTO 1] 2[] 3] 4] s[] ¢ 7[] ¢

D.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO cODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO
) BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2] 3] 47 s o1 71 ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTITuTo 1] 2[] 3] 4] s 41 71 ¢

E.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2] 3] 4[] s[J o] 7] e[

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTiTuto 1] 2[] 3] 4] s ¢ 711 ¢

F.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2] 3] 4] s 7 71 ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

SUBSTITUTO 1] 2[7] 3] 4[] s 1 71 ¢




G

RESPONSAVEL TECNICO CPF

CONS. PROF. UF N° INSCRICAO cODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PrRINCIPAL 1] 2] 31 4] s[J o1 711 8]

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

(HESENEEERCEEEER

H.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDpIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3] 4] s o] 71 ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTituto 1] 2] 37 4 s o1 11 1

Declaramos cumprir a legisla¢ao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela
veracidade das informacgoes aqui prestadas.

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
X COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informacgdes em Vigilancia Sanitéaria

SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Saude
SAUDE ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

SUB-ANEXO XI-C DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUCOES 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)

1. INFORMACOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA COMPETENTE:

1. Numero do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. NUmero do Processo Mae

1I. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO:

9. RAZAO SOCIAL / NOME

10. NOME FANTASIA

11.CNPJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

11.A PAGINA DA WEB

1ll. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

58. NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AO CNAE 4771-7/01 - ASSINALE COM “X” UMA DAS ALTERNATIVAS ABAIXO:
O DROGARIA [0 ERVANARIA [0 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:

O TRANSPORTE DE AGUA PARA TRABALHADORES O TRANSPORTE DE AGUA PARA OUTRAS FINALIDADES
[0 TRANSPORTE DE AMOSTRA DE SANGUE E TECIDOS DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

[0 MATERIAL BIOLOGICO HUMANO, PARA FINS DE DIAGNOSTICO, PROVENIENTES DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS/
ANATOMIA PATOLOGICA

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

e
g g s
& L&
NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO g %‘g NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO g8
233 £3
NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO g ?g‘ N
; - NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO Gs2
NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO % .2 g 62
SE
583

60. AUTORIZACAO ESPECIAL (AE) — QUANDO HOUVER, REGISTRE OS DADOS SOLICITADOS:

MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL
PRECURSOR

NUMERO DA AFE 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.

Fisico-
Quimico

CONTROLE
DE
QUALIDADE

Quimico

Bioldgico

Microbioldgico

CLASSE DE PRODUTO

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 satde / 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.

RAZAO SOCIAL

Fisico-
Quimico

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico
O

Bioldgico

m|
Micro
biolégico
O

RAZAO SOCIAL

Fisico-

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico

Quimico
O

Bioldgico

(]
Micro
bioldgico
a

RAZAO SOCIAL

Fisico-
Quimico

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRIGCAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico
O

Bioldgico

O
Micro
bioldgico
O

RAZAO SOCIAL

Quimico

Fisico-

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRIGCAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico
a

Bioldgico

o
Micro
biolégico
a

RAZAO SOCIAL

Quimico

Fisico-

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico
O

Bioldgico

O
Micro
bioldgico
(]

RAZAO SOCIAL

Fisico-

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRIGCAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico

Quimico
(|

Bioldgico

a
Micro
biolégico
(]

RAZAO SOCIAL

Fisico-

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRIGCAO DA CLASSE DE PRODUTO

Quimico

Quimico
a

Bioldgico

m|
Micro
biolégico
(]




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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Realizar etapas
de fabricacdo *

Medicamentos

Medicamentos de
Controle Especial

Insumos
Farmacéuticos

Insumos
Farmacéuticos
de Controle
Especial

Precursores

Cosmeéticos

Perfumes

Produtos de
Higiene

Alimentos

Alimentos
Artesanais

Aditivos para
Alimentos

I Embalagens
para Alimentos

Vernizes Sanitarios
para Embalagens
de Alimentos

v Produtos para a
salde / Correlatos

vV Saneantes
Domissanitérios

* aplica-se ao CNAE 8292-0/00

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

[ - manipular

O - fracionar

[ - dispensar

O - aferir pardmetros fisioldgicos e bioquimico

[ - prestar atenc¢do farmacéutica domiciliar

O - administrar/aplicar medicamentos

O - perfurar lébulo auricular para colocagdo de brinco
O - dispensar medicamentos sujeitos a controle especial
O - dispensar por meio remoto




64. ATIVIDADES TERCEIRIZADAS - REGISTRE O SOLICITADO REFERENTE A EMPRESA CONTRATADA E AS CLASSES DE PRODUTOS,
ASSINALANDO COM UM “X" AS ATIVIDADES TERCEIRIZADAS E O TIPO DE MATERIAL ARMAZENADO, QUANDO FOR O CASO.

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[ TRANSPORTAR

[] REALIZARETAPA
FABRICAGAO

(| ADEQUACAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

O ARMAZENAR
O MaAT. PRIMA
O MAT. EMBALAGEM
[ PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[] TRANSPORTAR

[ REALIZARETAPA
FABRICACAO

O ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

[0 ARMAZENAR
O MaT. PRIMA
O MAT. EMBALAGEM
[ PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[] TRANSPORTAR

] REALIZARETAPA
FABRICAGAO

O ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

O ARMAZENAR
O MaAT. PRIMA
O MAT. EMBALAGEM
[0 PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
] TRANSPORTAR

] REALIZARETAPA
FABRICAGAO

O ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

O ARMAZENAR
O MAT. PRIMA
O MAT. EMBALAGEM
[ PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[ TRANSPORTAR

D REALIZAR ETAPA
FABRICACAO

D ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

O ARMAZENAR
O mAT. PRIMA
[ MAT. EMBALAGEM
] PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[ TRANSPORTAR

[J REALIZARETAPA
FABRICAGAO

O ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

O ARMAZENAR
O ™mAT. PRIMA
[ MAT. EMBALAGEM
[ PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
] TRANSPORTAR

D REALIZAR ETAPA
FABRICACAO

D ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCIATECNICA

[0 ARMAZENAR
O MAT. PRIMA
O MAT. EMBALAGEM
] PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AO CLIENTE




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.

cODIGO DESCRICAO




—]

IImnnnm

SYIYODILY) _H__H
SIVW3a

HOoOnnoonnooaanononr

|1 |l

SOD21dVd310d0O

SVNIDVA 3 SOY0S __H_—_H

|| | | —

000noonoaoeonoonOnenannr

]I
—

1
B NI UO0DOn

000ooCDOOPCCODOoho

SOJILYdO3aIWOH _H_ _H

evrons [T I .
REHNRLNL

[
[ ]
—1

mo.um_%_ﬁ% I
OO0

e OO0 1
DOOCony

e i
[ -@ﬁ NI
[

o JOOLOOOOOCO0000L
ODCOO000

i
i

i aiveone || -
J00000o00oo0ooL
T

s 000
5 0000000
e NOOO0000CDC 000000000

wosbs? [0
JIIT

-
[ ]
[—
—

I | | | || e o I s | |
[—
] |

|
|
O e gzﬁgﬁuugﬁgﬁw
I

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 MANIPULACAO NO QUADRO 63.A, ASSINALE COM UM “X" AS LINHAS DE PRODUCAO CORRESPONDENTES AS

CATEGORIAS DE PRODUTO INFORMADAS.
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OLEO USO ORAL

OLEO USO TOPICO

1l

OVULO

PASTA

PASTILHA

111l
I

PASTILHA EFERVESCENTE

POMADA

i
m

I

|

i

POMADA OFTALMICA

PO ESTERIL

I

PO LIOFILO INJETAVEL

PO LIOFILO ORAL

1]
i

PO PARA RECONSTITUICAO ORAL

PO PARA USO EXTERNO

[T

i

T

SABONETE MEDICINAL LIQUIDO

SABONETE MEDICINAL SOLIDO

SOLUCAO NASAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO OTOLOGICA

SOLUCAO TOPICA

SOLUCAO PARA DIALISE PERITONEAL

SOLUCAO PARA HEMODIALISE

|

1]

L[]

I

| |
I
Hnmnmmmm

SPGV BOLSA

SPGV FRASCO DE VIDRO

SPGV FRASCO PLASTICO

SPPV COM ESTERILIZACAO FINAL

1

SPPV SEM ESTERILIZACAO FINAL

SPRAY

SPRAY NASAL

SUPOSITORIO

1

SUSPENSAO NASAL

[

1]
|
1l

SUSPENSAO OFTALMICA

SUSPENSAO ORAL

1

SUSPENSAO OTOLOGICA

SUSPENSAO PARENTERAL PEQ. VOL. C/ EST. FINAL

SUSPENSAO PARENTERAL PEQ. VOL. C/ EST. FINAL

TABLETE

TINTURA

UNGUENTO

[11]
111

XAMPU MEDICINAL

XAROPE

1]

OUTROS

VISTO DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO:

Responsavel legal:

Responsavel técnico:

LI

=

S3do Paulo,

de

de 20

CPF:

N° INSC. CONSELHO:

L[]

i


d781575
Texto digitado
VISTO DOS RESPONSÁVEIS LEGAL E TÉCNICO:                                                                                                                                                   São Paulo,________de__________________de 20____
Responsável legal: ___________________________________________ Responsável técnico: __________________________________________________
CPF: ___________________________________________________   N° INSC. CONSELHO: ______________________________________________________

d781575
Texto digitado

d781575
Texto digitado

d781575
Texto digitado

d781575
Texto digitado

d781575
Texto digitado

d781575
Texto digitado

d781575
Texto digitado
    

d781575
Texto digitado


PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
&5 COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria

SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Saude
SAUDE

SUBANEXO XI-D - IDENTIFICACAO DE VEiCULOS

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

1. INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE COMPETENTE

1.N° DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMO DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO

9.RAZAO SOCIAL / NOME

10. NOME FANTASIA

11.CPNJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

5.CODIGO CNAE

DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

11I. SOLICITAGAO

4. Objeto da solicitacdo - assinale uma das op¢des abaixo:
[ CADASTRO /LICENGA INICIAL [] INCLUSAO DE VEiCULOS [ EXCLUSAO

IV. IDENTIFICAGAO DOS VEICULOS
67. Nimeros dos RENAVAM

N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
VISTO DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO: Sao Paulo,

Responsavel legal:

CPF:

Responsavel técnico:

N° INSC. CONSELHO:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria
SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Saude
SAUDE

ATIVIDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA
SUBANEXO XI-E DAS INFORMAGCOES EM VIGILANCIA SANITARIA
OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

1. INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE COMPETENTE

1.N° DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

Il IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMO DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO

9. RAZAO SOCIAL / NOME

10. NOME FANTASIA

11.CPNJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

1. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE
68. Finalidade de uso da agua: [] Solugdo Alternativa Tipo | [ Solucdo Alternativa Tipo Il Outros Especificar:

69. Populagdo Abastecida (total):

70. O local é conectado a rede publica de abastecimento daagua? [ Sim [ Ndo [ Nao se aplica

71. Ainstalagdo hidraulica predial ligada a rede publica de abastecimento de 4gua é independentemente da instala¢io hidraulica predial
da solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua? [ Sim [ Ndo [] Nao se aplica

72. Tratamento da agua da Solugdo Alternativa Coletiva / Sistema de Abastecimento de Agua

TRATAMENTO TIPO DE MANANCIAL PRODUTOS UTILIZADOS*
SUPERFICIAL SUBTERRANEO
1. Sem tratamento 1.SIM [] 2.NAo [ 1.SIM [ 2.NAO [
11. Com tratamento (especificar abaixo) 1.SIM [J 2.NAO [ 1.SIM [J 2.NAO ]
a) Gradeamento 1.siMm [ 2.NAo ] | 1.sim OO 2.NAo [
b) Caixa de Areia 1.siMm [ 2.NAo O | 1.siMm [ 2.NAo [
) Aeragdo 1.SIM [] 2.NAO [] 1.SIM [] 2.NAO []
Hipoclorito de Sédio a
d) Pré-cloragdo 1.SIM [] 2.NAO [] | 1.SIM [J 2.NAO [ | Cloro Gasoso (|
Ozonio O
e) Coagulagdo / Floculacio 1.5IM ] 2.NAo ] 1.siM L1 2.NaO ] Sulfato de Aluminio Ferroso [
f) Decantagao 1.SIM [J 2.NAO [ 1.SIM [] 2.NAO [] | CalHidratada O
g) Flotagdo 1.SIM[J 2.NAO[] 1.SIM [J 2.NAO [ Sulfato Férrico O
h) Filtracdo 1.SIM[J 2.NAO [ 1.SIM [J 2.NAO [ Sulfato de Aluminio (]
Hipoclorito de Sédio [ |
i) Desinfec¢do 1.SIM ] 2.NAo [ 1.SIM [ 2.NAo [ Cloro Gasoso |
Ozénio [ |
Ultravioleta =3
Hidréxido de Sédio O
j) Correcdo de pH 1.SIM [J 2.NAO [] 1.SIM [] 2.NAO [] | Barrilha de Carbonato de Calcio O
Cal Hidratada (|
k) Fluoretagao 1.SIM ] 1.5IM ] HexaFluorsilicato de sédio ||
2. Natural [] 2. Natural ] Fluoreto de Sodio (|
3.NAo 3.NAO [
Outros Tipos de Tratamento*: 1.SIM [J 2.NAO [ 1.SIM [] 2.NAO []
*Especificar:




73. Informagées da Captacio da Agua

Outorga DAEE Coordenadas do ponto de captacao
Tipo de Vazido : Data de Coordenada | Coordenada
Manancial/ Identificagido Média Nuamero Vencimento | UTMLeste | UTM Norte | Datum
Aquifero (m3/h) (m) (m)

IV - PLANO DE AMOSTRAGEM PARA CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA DE SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA
SOLUC;\O ALTERNATIVA COLETIVA N°
74. Plano de Amostragem - CNAE 3600-6/01

(Més/Ano) a (Més/Ano)*
Saida do Tratamento Ponto de Consumo
Parametro Ndmero de amostra Frequéncia Ndmero de amostra | Frequéncia
Cor 1 Mensal Mensal
pH 1 Mensal Mensal
Turbidez 1 Mensal Mensal
Colif. Totais 1 Mensal Mensal
E. coli 1 Mensal Mensal
CRL 1 Mensal Mensal

*Periodo de 12 (doze) meses a contar da data de solicitacdo do cadastro
75. Plano de Amostragem - CNAE 3600-6/02

(Més/Ano) a (Més/Ano)*
Saida do Tratamento Ponto de Consumo
Parametro NUmero de amostra Frequéncia Ndmero de amostra Frequéncia

Cor 1 Mensal Mensal
pH 1 Mensal Mensal
Turbidez 1 Mensal Mensal
Colif. Totais 1 Mensal Mensal
E. coli 1 Mensal Mensal
CRL 1 Mensal Mensal
Ferro Total 1 Mensal

Nitrato 1 Mensal

*Periodo de 12 (doze) meses a contar da data de solicitacdo do cadastro

76. Se as solugdes alternativas coletivas estiverem localizadas no raio de 500 m de areas contaminadas, informar:

1. NGmero do parecer técnico CETESB:

1. O(s) parametro(s) monitorado(s) na agua bruta:
11l. A frequéncia e os meses de analise:

77. Para anélises referentes a Portaria MS 2914/2011, informar:
I. Os meses de analise:

Vistos dos responsaveis legal e técnico: Sao Paulo, de de 20

Responsavel Legal: Responsavel Técnico:

CPF: N° Inscr. Conselho:




Anexo XlI

INSTRU(;OES DE PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO DE INFORMA(;OES EM
VIGILANCIA SANITARIA E DE SEUS SUBANEXOS

INTRODUGAO

0 preenchimento deste formulario tem por finalidade dar entrada a algum tipo
de solicitacdo referente aos estabelecimentos de assisténcia e de interesse
da salde (Anexo 1) e, aos equipamentos de salde (Tabela 02 — Anexo Xll),
relacionados na presente Portaria, no 6rgao de vigilancia sanitaria competente,
tais como:
» Cadastramento inicial para obten¢do de Nimero CMVS - Cadastro Mu-
nicipal de Vigilancia em Salde para fins de Cadastro ou de Licenca de
Funcionamento Sanitaria;
» Arenovagao ou o cancelamento da Licenca de Funcionamento Sanitaria;
» A desativacdo do Cadastro Municipal de Vigilancia em Saade (CMVS)
ou;
» A alteracao de dados cadastrais, como: nimero de leitos hospitalares,
ndmero e tipo de equipamentos de salde, ampliacao ou reducao de ati-
vidade, classe ou categoria de produto; responsabilidade legal e técnica
(assuncao e baixa) e razao social (fusdo, incorporagao, cisdo ou suces-
sao).

0 responsavel pelo estabelecimento e equipamento, pode dar entrada em uma
ou mais solicitaces, concomitantemente, porém, para cada tipo de solicitacao
é necessario preencher um formulario de “Informagdes em Vigilancia Sanitaria”,
podendo, conforme o objeto da solicitagao, estar acompanhado do Anexo Xl e
seus subanexos.

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

CRWEMO§PARAUSO
DO FORMULARIO E SEUS
SUBANEXOS

Existem sete formularios, que devem ser utilizados, conforme os critérios
correspondentes:

Preenchimento obrigatério para todos os tipos de estabelecimentos de
assisténcia e de interesse da salde e de equipamentos de satde (Anexos | e Xl
da presente Portaria), seguido de um ou mais subanexos especificos, conforme
o tipo de atividade e do equipamento.

u U PREFEITURA DE
SUS m- CDV'SB (XY J.UFe QM Portaria 2215/2016-SMS.G 1
SAUDE




Preenchimento obrigatorio para qualquer estabelecimento que presta servigo
de atendimento, internagao e diagnostico de salde, entre outros constantes no
Grupo Il do Anexo | desta portaria.

Preenchimento obrigatério para todo estabelecimento que possua
equipamentos de salde, constantes na Tabela 02 do presente Anexo XII.

Preenchimento obrigatorio para os estabelecimentos industriais, comerciais ou
de prestacao de servicos, que exercam atividades relacionadas com produtos
de interesse da salde (Grupo |, do Anexo |, desta portaria), salvo aqueles
mencionados a seguir:
» CNAE 8122-2/00 - Imunizacao e controle de pragas urbanas -
Agrupamento 25, Subgrupo D, Grupo | do Anexo | — quando se referir
especificamente a atividade de Controle de Vetores e Pragas Urbanas.
» Todos os CNAEs do agrupamento 20, Subgrupo C, Grupo | do Anexo
| - Comércio Varejista de Alimentos.

Preenchimento obrigatdrio para estabelecimentos com atividades de: servico
de transporte de pacientes, servico de remocao de cadaveres, servico de
transporte de medicamentos, de material biolégico, de produtos, inclusive
alimentos e agua potavel, e de substancias de interesse da salde.

Preenchimento obrigatorio para estabelecimentos com atividades de:
Captacdo, Tratamento e Distribuicio de Agua para Consumo Humano por
Solugao Alternativa Coletiva (3600-6/01) e Captacdo e Tratamento de Agua
para Consumo Humano, com Distribuicao por Meio de Caminhdes-Pipa ou
outro Veiculo de Transporte Similar (CNAE 3600-6/02).

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

Estabelecimento de interesse da saide - E a edificacdo onde se desenvolve
uma ou mais atividades relacionadas a produtos de interesse da salde ou
relacionadas a prestacao de servigos de sadde, onde:

» Atividades relacionadas a produtos de interesse da saiide — Sao
aquelas desenvolvidas em estabelecimentos industriais, comerciais ou
de prestacao de servigos com produtos relacionados a saldde, constan-
tes no Grupo | do Anexo | desta portaria.

» Para cada estabelecimento corresponde um Nidmero CMVS e, conse-
quentemente, o preenchimento de um Anexo XI - “Informacdes em Vigi-
lancia Sanitaria" e de seu Subanexo XI-C - "Atividade Relacionada a Produ-
tos de Interesse a Saude”, para as solicitacoes pertinentes.
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= Atividades de prestacao de servico de saiide - S3o aquelas relacio-
nadas no Grupo Il do Anexo | desta portaria. Esse conceito compreen-
de também as atividades desenvolvidas em alguns tipos de servicos de
salde que se caracterizam como estruturas “Albergantes” (estabele-
cimento que possui diferentes tipos de servico de salde prestados na
mesma estrutura) e servicos “Albergados” (atividade de prestacao de
servico de salde exercida na estrutura albergante).

Para cada estabelecimento “Albergante” e para cada tipo de servico
“Albergado’, corresponde um N.° CMVS e, consequentemente, para cada
um deles é necessario o preenchimento de um Anexo Xl - “Informacoes
em Vigilancia Sanitaria” e de um Subanexo XI-A - "Servico de Sadde”
para as solicitacoes pertinentes.

Nota - No caso da solicitacao referir-se a:
Estrutura "Albergante” - o Subanexo XI-A “Atividade de Prestacao de

Servico de Salde” prevé o registro de todos os servigos albergados, sejam
eles proprios - com/sem licenca de funcionamento - e terceirizados.
Esse fato nao dispensa a entrada de solicitacdo especifica para cada um
dos servicos albergados, proprios e terceirizados, sujeitos a Licenca de
Funcionamento Sanitaria (vide Tabela 01 no final destas instrucoes).

Estabelecimento (albergante ou albergado) que possui um ou mais

equipamentos de salde - o subanexo XI-B - “Equipamentos de Saude”

também deve ser utilizado, pois prevé o registro de todos os tipos de
equipamentos, sujeitos ou nao ao Ndmero CMVS (vide Tabela 02 no
final destas instrucdes). Esse fato nao isenta a entrada de solicitacao
especifica para cada um dos equipamentos sujeitos a cadastro / Licenga
de Funcionamento Sanitaria.

» Demais Atividades de Interesse da Sadde — S3o aquelas desenvol-
vidas em estabelecimentos industriais, comerciais ou de prestacao de
servicos, geralmente destinadas a coletividade, cujo cunho social & de
interesse da satde. Encontram-se relacionadas no Grupo Ill do Anexo |
desta portaria.

» Para cada estabelecimento corresponde um Nidmero CMVS e, con-
sequentemente, o preenchimento de um Anexo XI de “Informacdes em
Vigilancia Sanitaria” para as solicitacoes pertinentes. Essas atividades
estao dispensadas de preencherem quaisquer dos subanexos desse
formulario, com excecao dos CNAEs 9603-3/99 e 3600-6/02, para os
quais é obrigatério o preenchimento do subanexo XI-D e dos CNAEs
3600-6/01 e 3600-6/02, para os quais € obrigatorio o preenchimento
do subanexo XI-E.

» Equipamentos de saiide — S3o os equipamentos de interesse da sal-
de utilizados nos diversos servicos de salde e que atualmente sao ob-
jetos de agao e de licenciamento pela vigilancia sanitaria (vide Tabela 02
no final destas instrucoes).
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» Para cada equipamento sujeito ao cadastro ou Licenca de
Funcionamento Sanitaria, corresponde um Ndmero CMVS.

» Quando a solicitacao referir-se somente ao equipamento de salde
é preciso preencher um Gnico Anexo Xl de “Informacoes em Vigildancia
Sanitdria" e quantas folhas do subanexo XI-B - “Equipamentos de Sadde"

forem necessarias para a totalidade das informacoes.

Anexo XI I INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE INFORMACOES
EM VIGILANCIA SANITARIA E DE SEUS SUBANEXOS




Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

| — INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS — PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

Il - SOLICITACAO

4.0BJETO DA SOLICITAGAO — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGISTRE,
SE FOR O CASO, O NO CMVS CORRESPONDENTE:

ESTABELECIMENTO

Assinale no caso da solicitagao referir-se a um estabelecimento de in-
teresse da salde sujeito ao N° CMVS (cadastro ou Licenca de Funciona-
mento Sanitaria) — consulte o Anexo | desta Portaria e a Tabela 01 — Ti-
pos de Servicos de Salde (vide 01.A e 01.B), no final destas instrucoes.

EQUIPAMENTO

Assinale no caso da solicitacao referir-se a um ou mais equipamentos
de salde sujeitos ao N° CMVS (cadastro ou Licenca de Funcionamento
Sanitaria), quando o estabelecimento ao qual o (s) equipamento (s) esta
(20) vinculado (s) ja possui CMVS — consulte a Tabela 02 - Equipamentos
de Salde (vide 02.B, 02.C, 02.D e 02.E), no final destas instrugdes.

ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

Assinale no caso da solicitacao referir-se a um estabelecimento de inte-
resse da salde que possua um ou mais equipamentos de salde, ambos
sujeitos ao N° CMVS (cadastro ou Licenca de Funcionamento Sanitaria) —
consulte o Anexo | desta Portaria e as Tabelas 01.Ae 01.Be 02.Ba 02.E,
no final destas instrucoes.

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

Registre o cddigo e a descricao da Classificacao Nacional das Atividades
Econdmicas — Fiscal / CNAE referente a atividade econ6mica do estabelecimento
de assisténcia ou de interesse da saude, explicitada no contrato social da
empresa — consulte o Anexo | desta Portaria.

Nota: No caso de contrato social em que estejam descritas varias atividades
econdmicas, eleger aquela(s) de interesse da salide. No caso do estabelecimento
apresentar mais de uma atividade de interesse da salde, fazer uma solicitacao
para cada atividade/ CNAE.
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6. N° CMVS — CADASTRO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Registre o respectivo Nimero CMVS do estabelecimento ou equipamento de
interesse da salde.

Nota: Seessaforaprimeirasolicitagdode cadastrooulicencadoestabelecimento
e ou do equipamento, esse campo deve ficar em branco.

7. TIPO DE SOLICITACAO — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:
Assinale com "X", uma Unica opgao, conforme o tipo de solicitacao desejada.

CADASTRO / LICENCA FUNCIONAMENTO INICIAL
Assinale no caso de primeira solicitagao de cadastro ou Licenca de Fun-
cionamento Sanitaria.

RENO\IACEO DE LICENCA FUNCIONAMENTO

Assinale no caso da solicitacao referir-se a renovagao da Licenca de
Funcionamento Sanitaria, desde que prevista em legislacao sanitaria
vigente (federal, estadual ou municipal) — consultar o Anexo | da presente
Portaria, na coluna Renovacao

CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO / DESATI\IACEO
DO CMVS
Assinale no caso da solicitacao referir-se ao encerramento definitivo das

atividades do estabelecimento ou do uso de equipamento de salde.

ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — ASSINALE NO ITEM 8 ABAIXO,
0S TIPOS DE ALTERACOES

Ao assinalar esta alternativa (8) é obrigatério informar qual o tipo de
alteracao solicitada.

8. TIPO DE ALTERACf\O — ASSINALE COM UM “X" AS OP(;f)ES ABAIXO:
Assinalarapenas um tipo de alteracdo por solicitacao. Se forem necessarias mais
de uma alteracao, devera ser preenchido um formulario para cada alteragao.

8.A. ENDERECO
Assinale no caso de mudanca de endereco do estabelecimento / equi-
pamento:

Nota: Observar o disposto no artigo 14 da presente Portaria.

8.B. RESPONSABILIDADE LEGAL
Assinale no caso de mudanca de responsavel legal, desde que essa
alteracao conste no contrato social da empresa.

8.C. N\UMERO DE LEITOS
Assinale no caso de aumento ou diminuicao de leitos de internagao e de
cuidados intensivos (UTI).

8.D. RAZAO SOCIAL
Assinale no caso de alteracdao do nome comercial da pessoa juridica:
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8.E. FUSAO ou INCORPORAGAO ou CISAO ou SUCESSAO

Neste caso, assinale apenas uma opgao, segundo os conceitos da
Resolucdo RDC n° 221 (republicada em DOU de 8/2/2001), descritas a
seguir:

Nota: Utilizar um formulario para cada uma das situacgoes, fornecendo
somente os dados cadastrais da solicitante (sucessora), de forma a
registrar a nova configuragao da empresa.

FUSAO - Operacdo pela qual se unem duas ou mais pessoas
juridicas para formar uma terceira, que lhes sucedera em todos
os direitos e obrigacoes, extinguindo-se as originarias.

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

INCORPORAQI\O - Operacao pela qual uma ou mais pessoas
juridicas sao absorvidas por outra, que lhes sucede em todos os
direitos e obrigacoes, extinguindo-se as incorporadas.

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

CISAO - Operacio pela qual uma pessoa juridica transfere seu
patrimdnio para uma ou mais pessoas juridicas, constituidas para
esse fim ou ja existentes, extinguindo-se a companhia cindida.
REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa que esta sendo
absorvida pela solicitante.

SUCESSAO - Operacdo pela qual uma pessoa juridica é adquirida
por outra, assumindo o adquirente seu ativo e passivo,
extinguindo-se a empresa sucedida.

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

8.F. I-\SSUN(;EO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ou BAIXA DE
RESPONSABILIDADE TECNICA

Neste caso, assinale um dos tipos de alteragoes, segundo a necessidade.

Nota: Utilize um formulario por profissional, para cada uma das situa-

cOes (assuncdo ou baixa), ou seja, ndo utilize o0 mesmo formulario para
informar a baixa de responsabilidade do profissional de um estabeleci-
mento / equipamento e sua assuncao em outro estabelecimento / equi-
pamento.

8.G. NUMERO e ou TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE ISENTOS DE
CMVS

Assinale no caso de aumento ou diminuicdo de equipamentos de salde,
isentos de cadastro / licenca de funcionamento (Tabela 02.A).

n B ) PREFEITURA DE
SUS ma -Covisa (Y] T[T I Portaria 2215/2016-SMS.G 7




8.H. AMPLIACEO / REDUCEO DE: ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA
DE PRODUTO

Assinale nos casos de: ampliacao de atividade ou, ampliacao de classe e
ou categoria de produto ou, reducao de atividade ou, redugao de classe e
ou categoria de produto.

Nota: Na mudanca de ramo de atividade devem ser observadas as dis-
posicoes para desativacao do N° vigente e, consequentemente, para a
solicitacao de outro N° CMVS (cadastro ou licenca de funcionamento ini-
cial) para a nova atividade, conforme artigo 17 desta Portaria.

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

9. RAZAO SOCIAL / NOME
Registre a razao social do estabelecimento ou nome do seu responsavel legal.

Nota: registrar o mesmo nome inscrito no Ato Constitutivo ou no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF).

10. NOME FANTASIA
Registre o nome fantasia do estabelecimento a ser cadastrado.

Nota: no caso de Pessoa Fisica (CPF) deixar este campo em branco.

11.CNPJ / CPF

Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) no caso de
pessoa juridica ou o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) no caso de
pessoa fisica.

12. NATUREZA JURIDICA

Assinale uma das op¢oes a seguir:
PESSOA FISICA - No caso de tratar-se de pessoa fisica (CPF)
PESSOA JURIDICA - No caso de tratar-se de empresa juridica (CNP))

v - LOCI-\LIZA(;EO DO ESTABELECIMENTO

Nota: Informe os dados do estabelecimento onde se desenvolvem as atividades.
Portanto, no caso de solicitacdo referente a:
a. "ALBERGANTE" - registre seu proprio endereco.
b. "ALBERGADQ" - registre o endereco da estrutura "ALBERGANTE’,
onde esta sediado.

16. LOGRADOURO
Registre o tipo e 0 nome do logradouro.

Nota: Observe as abreviacoes a serem utilizadas para os diferentes tipos e

nomenclaturas mais usais de logradouros — consulte Tabelas 03 e 04 no final
destas instrucoes.

n B ) PREFEITURA DE
SUS ma -Covisa (Y] T[T I Portaria 2215/2016-SMS.G 8




17. NUMERO
Registre o nimero do logradouro.

18. COMPLEMENTO
Registre, se houver, o complemento do logradouro.

Nota: Observe as abreviagoes a serem utilizadas para os diferentes tipos de
logradouros — consulte Tabela 05 no final destas instrucoes.

19. BAIRRO
Registre o nome do respectivo bairro.

20. UF
Registre a sigla da respectiva unidade federada. No caso de Sao Paulo: “SP".

21. NOME MUNICIPIO
Registre o nome do respectivo municipio.

22.CEP
Registre o respectivo nimero do Cédigo de Enderecamento Postal (CEP).

23.DDD
Registre o respectivo cadigo telefénico de Discagem Direta a Distancia - do
municipio.

24. TELEFONE
Registre o respectivo nimero de telefone.

25. FAX
Registre o respectivo nimero do fac-simile.

26. ENDERECO ELETRONICO
Registre o endereco eletrdnico (E-mail) do estabelecimento ou dos responsaveis
legal ou técnico.

V - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

27. POSSUI PISCINA DE USO COLETIVO?

Assinale uma das op¢oes a seguir:
SIM - No caso de existir piscina de uso coletivo na sede do estabeleci-
mento solicitante.
NAO - No caso de ndo existir piscina de uso coletivo na sede do estabe-
lecimento solicitante.

29. SITUACAO — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O
CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:

ALBERGANTE

Quando o estabelecimento objeto da solicitacao, sujeito ao N° CMVS (ca-
dastro ou licenca de funcionamento), abriga atividades que prestam um
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ou mais tipos de servicos de salde, proprias e ou terceirizadas, numa
mesma estrutura. Exemplos: hospital, clinica especializada, policlinica,
etc.

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE, NO CASO DE ALBER-
GADO TERCEIRIZADO:

Situagao na qual o estabelecimento objeto da solicitagao, sujeito ao N°
CMVS (cadastro ou licenca de funcionamento), desenvolve suas ativida-
des em uma estrutura albergante, de forma terceirizada. Exemplo: radio-
diagnostico e laboratério sediados num hospital.

Nota: Ao optar por "ALBERGADOQ", sendo este um terceirizado, é obri-
gatorio o registro do CNPJ de seu "ALBERGANTE", no campo correspon-
dente.

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

MATRIZ / MANTENEDORA
Quando a solicitacao referir-se a um estabelecimento matriz da empresa
ou a uma mantenedora do estabelecimento.

FILIAL / MANTIDO - INFORME CNPJ DA MATRIZ / MANTENEDORA, NO
CASO DE FILIAL:

Quando a solicitagao referir-se a um estabelecimento filial de empresa
ou mantido por uma mantenedora.

Nota: Ao optar por “FILIAL / MANTIDO" é obrigatério o registro do CNP)J
da respectiva "MATRIZ / MANTENEDORA", no campo ao lado.

31. ESFERA ADMINISTRATIVA — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

PRIVADO
Quando o estabelecimento for da esfera privada.

FEDERAL
Quando o estabelecimento pertencer a esfera plblica e for vinculado a
Administracao Pablica Federal.

ESTADUAL
Quando o estabelecimento pertencer a esfera pulblica e for vinculado a
Administracao Pablica Estadual.

MUNICIPAL
Quando o estabelecimento pertencer a esfera pulblica e for vinculado a
Administragao Pablica Municipal.

32. NATUREZA DA ORGANIZAGAO — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO
Consulte o contrato social da empresa para assinalar uma das seguintes
alternativas:
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SINDICATO/COOPERATIVA / FUNDACAO PRIVADA / EMPRESA PRIVADA
/ EMPRESA DE ECONOMIA MISTA / SERVICO SOCIAL AUTONOMO
/ ADMINISTRACAO DIRETA - SAUDE / ADMINISTRACAO DIRETA -
OUTROS ORGAOS / PESSOA FISICA / ADMINISTRACAO INDIRETA -
AUTARQUIAS / ADMINISTRACAO INDIRETA - FUNDAGCAO PUBLICA/
ADMINISTRACAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA / ADMINISTRACAO
INDIRETA - ORGANIZACAO SOCIAL PUBLICA / ENTIDADE BENEFICENTE
SEM FINS LUCRATIVOS.

33. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:
Notas:

a. Estabelecimento de Ensino & a denominagao 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 denominacao aplicavel aos hospitais
auxiliares de ensino e assemelhados.

UNIVERSITARIA

Estabelecimento que se caracteriza como hospital universitario e asse-
melhado, de propriedade ou gestdo de universidade pablica ou privada,
ou a elas vinculado por regime de comodato ou cessao de uso, devida-
mente formalizados.

ESCOLA SUPERIOR ISOLADA

Estabelecimento que se caracteriza como hospital-escola e assemelha-
do, de propriedade ou gestao das Escolas Isoladas, pblicas ou privadas,
ou a elas vinculado por regime de comodato ou cessao de uso, devida-
mente formalizados.

AUXILIAR DE ENSINO

Estabelecimento que se caracteriza como hospital auxiliar de ensino e
assemelhado que, nao sendo de propriedade ou gestao de Universidade
ou Escolalsolada, nele sao desenvolvidos programas de treinamento em
servico de curso de graduacao ou pds-graduacao da area de salde, ou
nao, devidamente conveniado com uma instituicao de Ensino Superior.

NAO POSSUI UNIDADE DESSE TIPO
Estabelecimentos sem atividades de ensino e pesquisa.

34. TOTAL DE FUNCIONARIOS / PROFISSIONAIS — AO REGISTRAR O Ne,
CONSIDERE TODOS 0S NIVEIS DE FORMACAO: SUPERIOR, TECNICO, MEDIO E
ELEMENTAR.

Nota: Preencha os campos, iniciando da direita para a esquerda.

PROPRIOS C/ VINCULO

Registre o nimero total de funcionarios ou profissionais com vinculo
empregaticio direto as atividades desenvolvidas no estabelecimento, in-
cluindo as dos servicos albergados proprios , quando houver.
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PROPRIOS AUTONOMOS

Registre o nimero total de funcionarios ou profissionais com vinculo di-
reto de natureza auténoma as atividades desenvolvidas no estabeleci-
mento, incluindo as dos albergados préprios, quando houver.

TERCEIRIZADOS

Registre o nimero total de funcionarios ou profissionais sem vinculo
direto (empregaticio ou de natureza auténoma) ao estabelecimento al-
bergante, porém vinculados a s atividades desenvolvidas por todos os
albergados terceirizados.

TOTAL
Registre a soma dos valores registrados nos campos anteriores.

VI - IDENTIFICACEO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

35. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL
Registre o nome completo do responsavel legal pelo objeto da solicitagao.

CPF
Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
Registre o codigo e, em seguida, a descricao da categoria profissional do referido
responsavel, segundo a tabela de Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) —
Consulte a Tabela 06 no final destas instrucoes.

Notas:
1. No caso de solicitacdo de CMVS como pessoa fisica, 0 nome que consta
na razao social devera, obrigatoriamente, ser também o Responsavel legal e
técnico do estabelecimento.
2. No caso do objeto da solicitacao referir-se a:
a. um ou mais equipamentos de salde, utilize o anexo "Equipamentos de
Saidde’ para registrar os dados dos responsaveis técnicos - principal e
substitutos - correspondentes a cada equipamento informado.
b. um estabelecimento, utilize este campo para registrar os dados dos
responsaveis técnicos pela(s) atividade(s). previsto em lei

36. RESPONSAVEL TECNICO
Registre, quando previsto em lei ou solicitado nos Anexos IV a IX da presente
Portaria, o nome completo do responsavel técnico pelo objeto da solicitagao.

CPF
Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL
Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o respectivo
profissional.

UF
Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional.
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N° INSCRICAO CONSELHO
Registre o ndmero da inscricio do responsavel no respectivo conselho
profissional.

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
Registre o codigo e, em seguida, a descricdo da categoria profissional do
referido responsavel, segundo a tabela de Classificagao Brasileira de Ocupagoes
— Consulte a Tabela 06 no final destas instrugoes

37. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01

Registre, quando houver, o nome completo do responsavel técnico substituto
pelo objeto da solicitacao (campo 4 do presente Anexo X| de “Informagoes em
Vigildncia Sanitdria").

CPF
Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL
Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o respectivo
profissional.

UF
Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional.

N° INSCRICAO CONSELHO
Registre o ndmero da inscricio do responsavel no respectivo conselho
profissional.

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
Registre o codigo e, em seguida, a descricdo da categoria profissional do
referido responsavel, segundo a tabela de Classificagao Brasileira de Ocupagoes
— Consulte a Tabela 06 no final dessas instrucoes.

38. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02
Informar os dados de outro técnico substituto, quando houver, para 0 mesmo
objeto de solicitacao, conforme instrucdes anteriores referentes ao campo 37.

39. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03
Informar os dados de outro técnico substituto, quando houver, para 0 mesmo
objeto de solicitacao, conforme instrucdes anteriores referentes ao campo 37.

DECLARACAO

Esta declaracao tem preenchimento obrigatério e deve ser assinada pelo
solicitante - responsavel legal e, quando for o caso, em conjunto com ofs)
responsavel(s) técnico(s).

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

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel legal deve assinar
na respectiva linha.

ASSINATURA RESPONSAVEL TECNICO
Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico principal
que informou seus dados no campo 36 deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. SUBST. 01
Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto
que informou seus dados no campo 37 deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. SUBST. 02
Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto
que informou seus dados no campo 38 deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. SUBST. 03
Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto
que informou seus dados no campo 39 deve assinar na respectiva linha.
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Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

| - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA
COMPETENTE

- IDENTIFICACEO DO ESTABELECIMENTO
REGISTRAR 0S MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE
ANEXO
Copiar do formulario de “Informagées em Vigildncia Sanitdria” o que foi registrado
nos campos:
Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - 9. RAZAO SOCIAL /
NOME; 10. NOME FANTASIA; e, 11. CNPJ / CPF
Il - SOLICITACAO - 6. N° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER.

Il - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

41, COD. CNES

Registre, se houver, o nimero de identificacado do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES-SAS/MS) do servico de salde objeto da
solicitacao.

42. COD. E DESCRICAO DO TIPO DE SERVICO DE SAUDE OBJETO DA
SOLICITACAO

Registre o codigo e descricao do servico de salde, objeto da solicitacdo, sujeito
ao Nimero CMVS (Cadastro / Licenga de Funcionamento), conforme Tabela 01
- Tipos de Servigos de Saiide (vide 01.A e 01.B), no final destas instrucdes.

43, TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE ALBERGADOS:

Notas:

1. Esses campos s6 devem ser preenchidos no caso do objeto da solicitagcao
ser uma estrutura "ALBERGANTE" e possuir servicos "“ALBERGADOS". Consulte
a Tabela 01 - Tipos de Servicos de Saiide, no final destas instrucdes, a fim de
identificar os codigos solicitados.

2. O registro desses servicos, neste anexo, nao dispensa os procedimentos
usuais de cadastramento para fins de obtencao de seu nimero CMVS, quando
for o caso.

A. PROPRIOS (SOB CMVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE) — REGISTRE 0S
CODIGOS:

Relacione os codigos correspondentes a todos os servicos albergados que estao
subordinados ao mesmo nimero de CNPJ e CMVS da estrutura "ALBERGANTE"
(Tabela 01.C), onde sao prestados.
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B. PROPRIOS (COM CMVS PROPRIO) - REGISTRE 0S CODIGOS:

Relacione os cddigos correspondentes a todos os servicos albergados
proprios que estao subordinados ao mesmo ndmero de CNPJ, porém com N°
CMVS independente ao da estrutura "ALBERGANTE" (Tabela 01.B), onde sao
prestados.

C. TERCEIRIZADOS — REGISTRE 0S CODIGOS E RESPECTIVOS CNP)

Relacione os cddigos correspondentes a todos os servicos albergados
terceirizados com CMVS e CNPJ proprios, independentes ao da estrutura
"ALBERGANTE" (Tabela 01.B), onde sao prestados.

IV - ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL
INFORMACOES ESTRUTURAIS

Nota: Os campos 43 a47 devem ser preenchidos, no que for pertinente, somente
se 0 objeto da solicitacao se caracterizar como um estabelecimento prestador
de servigo de salde de natureza ambulatorial. Se ndo, va para o campo 48.

44, TOTAL DE CONSULTORIOS MEDICOS, SEGUNDO O TIPO:
Registre o nimero total de consultérios médicos existentes e em funcionamento
no estabelecimento, segundo o tipo:

PEDIATRICO
Consultério para pediatria.

FEMININO
Consultério para adultos femininos.

MASCULINO
Consultério para adultos masculinos.

OUTROS
Outros consultérios médicos, nao especificados anteriormente.

45. TOTAL DE OUTROS CONSULTORIOS
Registre 0 nimero total de outros consultorios nao médicos (de natureza
ambulatorial), existentes e em funcionamento no estabelecimento.

46. TOTAL DE SALAS E DE LEITOS DE REPOUSO / OBSER\IAQEO, SEGUNDO O
TIPO:
Registrenoscamposcorrespondentes,onimerototaldesalaseleitosderepouso
e observacao, respeitados os padroes técnicos estabelecidos, existentes e em
funcionamento no estabelecimento, segundo o tipo: PEDIATRICO / FEMININO
/ MASCULINO / OUTROS.

47. TOTAL DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
Registre no campo correspondente o nimero total de consultorios existentes e
em funcionamento no estabelecimento.
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E EQUIPOS
Registre no campo correspondente o niimero total de equipos odontologicos
existentes e em funcionamento no estabelecimento.

48. TOTAL DE SALAS, SEGUNDO O TIPO:

Registre nos campos correspondentes, o nimero total de salas existentes
e em funcionamento no estabelecimento, segundo o tipo de atendimento:
PEQUENAS CIRURGIAS / NEBULIZACAO / GESSO / IMUNIZACAO / CURATIVO
/ ENFERMAGEM / CIRURGIA AMBULATORIAL.

Nota: No caso de:
QUIMIOTERAPIA - registre o nimero de salas e, em seguida, o de leitos
/ poltronas existentes no local.
DIALISE - registre o nimero de salas e, em seguida, o de poltronas exis-
tentes.

V - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR / CCIH
INFORMACOES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES

Notas:

a. A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH tem membros de dois
tipos: consultores e executores.

Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infec¢ao
Hospitalar e, portanto, sao “técnicos de nivel superior da area de salde
encarregados d a execucao das agoes programadas de controle de infeccao de
servicos de salde ou controle de infec¢ao hospitalar”.

b. Quando, por forca legal, o objeto solicitante nao puder prescindir de CCIH no
estabelecimento, os campos 49 a 53 devem ser preenchidos da mesma forma,
com informacoes pertinentes a cada um desses membros executores.

49 a 53. NOME DO PROFISSIONAL
Registre o nome completo do profissional de salde.

CPF
Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

coD. cBO

Registre o codigo da categoria profissional do referido profissional, segundo a
tabela de Classificacao Brasileira de Ocupacoes — CBO. Consulte a Tabela 06 no
final destas instrucoes.

SIGLA DO CONSELHO PROFISSIONAL
Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o respectivo
profissional.

UF
Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional. No caso de
Sao Paulo: "SP".
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N° INSCRICAO CONSELHO
Registre o nimero da inscricao do profissional no respectivo conselho.

VI - LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNA(;AO E DE
UNIDADES DE URGENCIA / EMERGENCIA

Notas:

a. Se 0 objeto dessa solicitacao se caracterizar como um estabelecimento
prestador de servico de salde que ndo possua leitos de internagao ou de
observacao, va para o campo 56.

b. Se o objeto da solicitacao referir-se a um estabelecimento de saide com
internacao, tipo: Hospital Geral,

Hospital Especializado e Unidade Mista (estrutura “ALBERGANTE"):

- informe o solicitado nos campos 54 e 55, preenchendo todos os campos da
direita para a esquerda; e, em seguida,

- va para o campo 57.

c. Se 0 objeto da solicitagao referir-se a uma Unidade de Urgéncia / Emergéncia
— seja ela um Pronto Socorro Isolado (estrutura "ALBERGANTE") ou, um
Pronto Socorro sediado em Hospital Geral ou Hospital Especializado (servico
"Albergado”):

- deixe em branco os campos 54 e 55;

- informe o solicitado no campo 56, preenchendo todos os campos da direita
para a esquerda; e, em seguida,

- va para o campo 57.

54, ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNAGCAO — REGISTRE O NUMERO
DE LEITOS EXISTENTES, SEGUNDO A ESPECIALIDADE:

A. CIRURGICA

Registre, se houver, o nimero de leitos cirrgicos disponiveis por especialidade:
01.BUCO MAXILO FACIAL / 02.CARDIOLOGIA / 03.CIRURGIA GERAL / 04.EN-
DOCRINOLOGIA / 05.GASTROENTEROLOGIA / 06.GINECOLOGIA / 07.LEITO-
-DIA / 08.NEFROLOGIA-UROLOGIA / 09.NEUROCIRURGIA / 10.0BSTETRICIA
/ 11.0FTALMOLOGIA / 12.0NCOLOGIA / 13.0RTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA /
14.0TORRINOLARINGOLOGIA / 15.PLASTICA / 16.TORACICA.

B. CLINICA

Registre, se houver, o nimero de leitos clinicos disponiveis por especialidade:
21.AIDS / 22.CARDIOLOGIA / 23.CLINICA GERAL / 24.CRONICOS / 25.DER-
MATOLOGIA / 26.GERIATRIA / 27.HANSENOLOGIA / 28.HEMATOLOGIA /
29.LEITO-DIA / 30.NEFRO-UROLOGIA / 31.NEONATOLOGIA / 32.NEUROLO-
GIA / 33.0BSTETRICIA / 34.0NCOLOGIA / 35.PEDIATRIA / 36.PNEUMOLOGIA
/ 37.PSIQUIATRIA / 38.REABILITACAO / 39.TISIOLOGIA.

55. ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNI-\(;EO — REGISTRE O NUMERO
DE LEITOS COMPLEMENTARES EXISTENTES:
Registre, quando houver, nas respectivas alternativas:
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01.UTI ADULTO / 02.UTI INFANTIL / 03.UTI NEONATAL / 04.UNIDADE
INTERMEDIARIA / 05.UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL / 06.UNIDADE
DE ISOLAMENTO.

56. UNIDADE DE URGENCIA / EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO):

N° LEITOS OBSERVACAO
Registre o total de leitos de observacao existentes na unidade.

VIl - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Nota: Esse campo tem registro obrigatdrio e deve ser preenchido da direita para
a esquerda.

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

Registre o solicitado, caso utilizar o anexo de “Equipamentos de Saiide"; se ndo,
registre 000.

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

Nota: Esse campo tem preenchimento obrigatorio e deve ser vistado pelos
responsaveis que tiveram seus dados informados no formulario de “Informacoes
em Vigildncia Sanitdria", ao qual pertence esse anexo.
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Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

FIl. __/

Este campo deve ser preenchido pelo solicitante para situar o nimero da folha
em relacao ao total de folhas deste anexo utilizadas.

Exemplos: 01/ 03 - indica que é a primeira folha do total de 03 preenchidas
e anexadas ao formulario e, 02/ 03 - indica que é a segunda do total de 03

preenchidas e anexadas ao formulario.

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

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

REGISTRAR 0S MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE
ANEXO

Copiar do formulario de "Informagées em Vigildncia Sanitdria” o que foi registrado
nos campos:

m - IDENTIFICI-\(;ﬂO DO ESTABELECIMENTO - 9. RAZAO SOCIAL /
NOME; 10. NOME FANTASIA; e, 11. CNPJ / CPF

Il - SOLICITACAO - 6. N° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER.

Il - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE
CONSULTAR TABEL A DE TIPOS DE EQUIPAMENTOS NAS INSTRU(;()ES

Os campos “EQ" sdo padronizados e, cada nimero (01 a 08) refere-se a somente
um tipo de equipamento de interesse da salde.

0 preenchimento desses campos varia em fungao do tipo de equipamento e do
fato do equipamento estar ou nao sujeito ao N° CMVS.

Registrar os dados solicitados (ver Tabela 02 — Equipamentos de Saide, no
final deste anexo), conforme as seguintes situagdes:

l1l.A - EQUIPAMENTO DE SAUDE ISENTO DE NUMERO CMVS

cop.
Registre o codigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.
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CARACTERISTICA A
Registre a quantidade de equipamentos (correspondente ao tipo infor-

mado no campo “COD!), existentes no local.

CARACTERISTICAB,CeD
Estes campos devem ser preenchidos com zeros.

ll.B - EQUIPAMENTO DE SAUDE SUJEITO AO NUMERO CMVS DE
LICENCA FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. B.

NUMERO

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Sadde (N° CMVS) do equipamento. No caso de solicitacao inicial de
cadastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo deve
ser preenchido com zeros.

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 - Miliampére) e da tensao ma-

xima (kV - quilovolt).

Nota: No caso de "ACELERADOR LINEAR", preencher com o valor da
energia maxima de fotons (MeV — Megaelétron-volt) e energia maxima
de elétrons (MeV/- Megaelétron-volt).

CARACTERISTICA D
Este campo deve ser preenchido com zeros.

111.C - EQUIPAMENTO DE SAUDE QUE POSSUI FONTE SELADA SUJEITO
AO N° CMVS DE LICENCA FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. C.

NUMERO CMVS

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Sadde — CMVS do equipamento de saide. No caso de solicitacao ini-
cial de cadastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo
deve ser preenchido com zeros.
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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 e 0 modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre a atividade nominal (em Ci-Curie) na data de fabricacao.

CARACTERISTICA D
Registre a freqliéncia de troca de fontes.

ll.D - FONTE SELADA - SUJEITA AO NUMERO CMVS DE LICENCA
FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. D.

NUMERO CMVS

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Sadde — CMVS do equipamento de saide. No caso de solicitacao ini-
cial de cadastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo
deve ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre o tipo de fonte. Exemplos: Césio-137, Cobalto-60, Estron-
€io-90, lodo-125, Iridio-192, Radio-226, etc.

CARACTERISTICA B
Registre o nimero de fontes existentes no local.

CARACTERISTICA C
Registre a atividade nominal (em Ci-Curie) na data de fabricacao.

CARACTERISTICA D
Registre a freqliéncia de troca de fontes.

II.E - EQUIPAMENTO DE SAUDE - PARA USO VETERINARIO - SUJEITO
AO NUMERO CMVS DE LICENCA FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. E.

NUMERO CMVS

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Saidde — CMVS do equipamento. No caso de solicitacao inicial de ca-
dastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo deve ser
preenchido com zeros.
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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 - Miliampére) e da tensao ma-

xima (kV - quilovolt).

CARACTERISTICA D
Este campo deve ser preenchido com zeros.

IIl.F - EQUIPAMENTOS PARA MEDICOES - ISENTO DE NUMERO CMVS

coD.
Registre o codigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a tabela 02.A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre a sensibilidade do equipamento.

CARACTERISTICA B
Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA D

Registre A quando o equipamento se aplica a medicoes de raios X odon-
tologico intraoral. Registre B quando o equipamento se aplica a medigdes
de raios X odontologico extra-oral. Registre C quando o equipamento se
aplica a medicoes de raios X médico convencional sem fluoroscopia. Re-
gistre D quando o equipamento se aplica a medi¢des de raios X médico
convencional com fluoroscopia. Registre E quando o equipamento se
aplica a medi¢oes de raios X de mamaografo. Registre F quando o equipa-
mento se aplica a medicoes de raios X de toméografo.

11.G - EQUIPAMENTOS AUXILIARES PARA RADIOMETRIA E TESTE DE
QUALIDADE EM RADIODIAGNOSTICO - ISENTO DE NOUMERO CMVS

cob.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a tabela 02.A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.
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CARACTERISTICA A
Registre o nome do material de que é feito.

CARACTERISTICA B
Registre as dimensoes aproximadas do objeto.

CARACTERISTICA C
Registre o nimero de série ou de patrimonio do objeto.

CARACTERISTICA D

Registre A quando o equipamento se aplica a medicoes de raios X odon-
tologico intra-oral. Registre B quando o equipamento se aplica a medi-
coes de raios X odontolégico extra-oral. Registre C quando o equipamen-
to se aplica a medigdes de raios X médico convencional sem fluoroscopia.
Registre D quando o equipamento se aplica a edi¢oes de raios X médico
convencional com fluoroscopia. Registre E quando o equipamento se
aplica medicoes de raios X de mamaografo. Registre F quando o equipa-
mento se aplica a medicoes de raios X de tomaografo.

IV - RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

Nota: Os campos de “A” a "H” sao padronizados, sendo que cada item
corresponde aos dados de somente um responsavel técnico. Devem ser
preenchidos mantendo uma relacao direta com os equipamentos de salde
sujeitos ao nimero CMVS, informados no anverso do formulario.

A. RESPONSAVEL TECNICO
Registre o nome completo do responsavel técnico.

CPF
Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

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

UF
Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional. No caso de
Sao Paulo: “SP".

N° INSCRICAO
Registre o nimero da inscricao do referido responsavel no respectivo conselho
profissional.

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
Registre o codigo da categoria profissional do referido responsavel, segundo a
tabela CBO. Consulte a Tabela 06 no final destas instrucoes.

ASSINALE 0S NUMEROS DOS EQUIPAMENTOS INFORMADOS NO ANVERSO,
SEGUNDO A CONDICRO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELES.
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Este padrao permite informar a relacao existente entre o profissional e os varios
equipamentos pelos quais ele tem responsabilidade técnica, assim como, o
tipo — PRINCIPAL OU SUBSTITUTO — que pode ser diferente para cada um dos
equipamentos.

PRINCIPAL

Assinale com um “X" sobre os NUMEROS correspondentes aos EQUIPA-
MENTOS descritos no anverso da folha, cujo responsavel técnico princi-
pal seja o registrado neste campo.

SUBSTITUTO

Assinale com um “X" sobre os NUMEROS correspondentes aos EQUIPA-
MENTOS descritos no anverso da folha, cujo responsavel técnico substi-
tuto seja o registrado neste campo.

Nota: Um técnico pode ser responsavel por um ou mais equipamentos,
observada a legislacao vigente. Portanto, podem ser assinalados quantos
ndmeros corresponderem a essa necessidade.

DECLARACAO

Esta declaracao tem preenchimento obrigatério 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 solicitagao esta sediado.

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

ASSIN. RESP. LEGAL

Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel legal que teve seus
dados informados no campo 35 do formulario de "Informacées em Vigi-
léncia Sanitdria” deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. ESTAB.

Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico principal
que teve seus dados informados no campo 36 do formulario de “Informa-
¢oes em Vigildncia Sanitdria’ deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. A

Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto
que informou seus dados no Campo A item IV — RESPONSAVEL TECNI-
CO POR EQUIPAMENTO) deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. - B,C,D,E FGeH

Preencher conforme instrucoes anterior (Assin. Resp. Técn. A), considerando
as informagoes correspondentes aos campos com mesma letra — B, C, D, E,
R, G e H (item IV — RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO).
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Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

| - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA
COMPETENTE

- IDENTIFICACEO DO ESTABELECIMENTO

REGISTRAR 0S MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO
Copiar do formulario de “Informacées em Vigildncia Sanitdria” o que foi registrado
Nos campos:

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - 9. RAZAO SOCIAL /
NOME; 10. NOME FANTASIA; e, 11. CNPJ / CPF

- SOLICITA(,'I'-'\O - 6.N° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER.
Preencher OBRIGATORIAMENTE o campo 11.A — ENDERECO DO SITIO
ELETRONICO — quando se tratar de estabelecimento enquadrados como
DROGARIA (CNAE 4771-7/01 - Agrupamento 21, Subgrupo C, Grupo |
- Anexo I) ou FARMACIA DE MANIPULAGAO (ALOPATICO OU HOMEO-
PATICO) — (CNAE 4771-7/02, 4471-7/03 - Agrupamento 21, Subgrupo
C, Grupo | - Anexo I) com dispensacao remota de medicamentos, (RDC
ANVISA 44/2009, artigo 53)

Il - CARACTERIZAGAO DA ATIVIDADE

58. NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AO CNAE 4771-7/01 -
ASSINALE COM “X" UMA DAS ALTERNATIVAS ABAIXO.

Somente no caso de ter informado o respectivo CNAE no Campo 5, do formulario
"Informagoes em Vigildncia Sanitdria’.

DROGARIA
Apbs esta opcao, ir para o campo 59 e, em seguida, para 0 63.A

ERVANARIA
Apos esta opgao nao preencher os demais campos deste anexo.

POSTO DE MEDICAMENTOS
Apobs esta opcao nao preencher os demais campos deste anexo.
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58.A - NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AOS CNAE 4930-
2/01, 4930-2/02 OU 3600-6/02 - ASSINALE COM X AS ALTERNATIVAS
ABAIXO:

a - Transporte de agua para trabalhadores

b - Transporte de agua para outras finalidades

¢ - Transporte de amostra de sangue e tecido de doadores, bolsas de

sangue e hemocomponentes

d - Material biolégico humano, para fins de diagnostico, provenientes de

laboratérios de analises clinicas/ anatomia patologica

Nota: O estabelecimento que realizar somente atividade relacionada no item
58.A nao devera preencher os itens 59 a 66.

59. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA (AFE) OU
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO (AF) - QUANDO HOUVER, REGISTRE 0S
DADOS SOLICITADOS, SEGUNDO A CLASSE DE PRODUTO.

Esse campo s6 deve ser preenchido para seguintes classes de produtos:
Medicamento e Insumo Farmacéutico; Saneante Domissanitario; Produto para
Saude / Correlato; Cosmeético, Perfume e Produto de Higiene.

NUMERO DA AFE

Registre o nimero de Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE)
concedida pelo 6rgao competente do MS do respectivo agrupamento de classe
de produtos.

NUMERO DA AF - Registre o nimero de Autorizacdo de Funcionamento (AF)
concedida pelo 6rgao competente do MS. Preencher somente no caso da
Farmacia (CNAE 4771-7/02 ou 4771-7/03) ou de Drogaria (CNAE 4771-7/01).

Nota: Se no campo 58 foi assinalada a alternativa Drogaria, preencher o nimero
de Autorizacdo de Funcionamento (AF), concedida conforme Resolucao ANVISA
n°01/2010.

DATA DA PUBLICACAO
Registre a respectiva data de publicagdo da AFE concedida pelo 6rgao
competente do MS.

60. AUTORIZAGAO ESPECIAL (AE) - QUANDO HOUVER, REGISTRE 0S DADOS
SOLICITADOS

NUMERO DA AE
Registre o nimero da Autorizacao Especial (AE) concedida pelo 6rgao
competente do MS.

DATA DA PUBLICACAO
Registre arespectiva data de publicacdo da AE concedida pelo 6rgao competente
do MS.

61. CONTROLE DE QUALIDADE PROPRIO — ASSINALE COM UM “X" OS TIPOS
DE CONTROLE DE QUALIDADE REALIZADOS PELA EMPRESA, NA CLASSE DE
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PRODUTO CORRESPONDENTE.
Somente no caso de, no estabelecimento, haver controle de qualidade préprio.

62. CONTROLE DE QUALIDADE TERCEIRIZADO - REGISTRE O SOLICITADO
REFERENTE AEMPRESA CONTRATADA PARA PRESTAR SERVICO DE CONTROLE
DE QUALIDADE E AS CLASSES DE PRODUTOS, ASSINALANDO COM UM “X" O
TIPO DE CONTROLE POR ELA REALIZADO.

RAZAO SOCIAL
Registre a Razao Social da empresa contratada.

CNPJ DO TERCEIRO

Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) da
empresa contratada para prestar servico de controle de qualidade dos
produtos correspondente a classe de produto informada a seguir.

CODIGO E DESCRI(;EO DA CLASSE DE PRODUTO

Registre o codigo e a descricdo da classe de produto (vide Tabela 7 no
final destas instrugdes) correspondente ao controle de qualidade efetu-
ado pela empresa contratada.

FiSICO-QUIMICO / QUIMICO / BIOLOGICO / MICRO-BIOLOGICO
Esses campos devem ser assinalados com “X", conforme o tipo de con-
trole de qualidade efetuado na respectiva classe de produto.

63. ATIVIDADES EXECUTADAS POR CLASSE DE PRODUTO - ASSINALE
COM UM “X" NAS COLUNAS REFERENTES AS ATIVIDADES EXECUTADAS NO
ESTABELECIMENTO, SEGUNDO A CLASSE DE PRODUTO.

Esse campo deve ser preenchido somente se no campo “7. Tipo de Solicitagao’,
do formulario “Informagées em Vigildncia Sanitdria’, foram assinaladas uma das
seguintes alternativas:

= CADASTRO / LICENCA FUNCIONAMENTO INICIAL

» RENOVACAO DE LICENCA FUNCIONAMENTO.

» ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS — Associada ao campo “8.H.
AMPLIACAO / REDUCAO DE ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA DE
PRODUTO" — somente quando se tratar de ampliacao ou reducao de ati-
vidades.

Nota: Desde que a empresa tenha interesse e atenda as condi¢des sanitarias
(técnicas e de instalacdo), uma Gnica Licenga pode contemplar todas as classes
de produto do mesmo agrupamento (Grupo | a V/, abaixo). Desta forma, Classes
de Produtos em Grupos distintos exigem Licencas de Funcionamento distintas:

Grupo | Grupo
Medicamentos Cosmeéticos
Medicamentos de Controle Especial Perfumes

Insumos Farmacéuticos Produtos de Higiene

Insumos Farmacéuticos de Controle Especial
Precursores
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Grupo Il Grupo IV

Alimentos Produtos para Salde / Correlatos
Alimentos Artesanais

Aditivos para Alimentos

Embalagens para Alimentos Grupo V

\/ernizes Sanitarios para embalagem de alimentos Saneantes Domissanitarios

Assinalarcom “X" somente as atividades pertinentes ao tipo de estabelecimento,
de acordo com as classes de produtos.

Favor observar as orientacoes correspondentes para as seguintes situacoes e CNAE:
63.1 - No caso de FABRICANTE DE FARMOQUIMICOS (CNAE 2110-6/00,
Agrupamento 09, Subgrupo A, Grupo |- Anexo |):

CLASSE DE PRODUTO I: “insumos farmacéuticos” (ativos e excipientes) e

ou “insumos farmacéuticos de controle especial” (principio-ativo e outras
substancias de controle especial) e ou, “precursores” (quando a fabricacao de
insumos farmacéuticos, inclusive de controle especial, utilizar precursores no
processo de sintese quimica).

ATIVIDADES PERMITIDAS:
» Purificar — quando a obtencao de um ou mais insumos empregar o

processo de purificacao.

» Extrair — quando a obtencao de um ou mais insumos empregar o pro-
cesso de extracao.

» Sintetizar — quando a obten¢ao de um ou mais insumos empregar o
processo de sintese quimica.

» Fragmentar — quando a obtencao de um insumo empregar o processo
de fragmentagao.

= Fabricar, armazenar, embalar e expedir — todas, obrigatoriamente.

» Transportar — somente no caso de transporte préprio; se o transporte
for terceirizado deixar em branco.

» Exportar - no caso de comercializar para o mercado exterior o produto
farmoquimico fabricado.

» Transformar — obrigat6rio somente para a classe de produtos “pre-
cursores”,

= Importar para uso proprio — quando adquirir no mercado exterior, in-
sumos farmacéuticos, ou insumos farmacéuticos inclusive de controle
especial ou precursores, para fabricacao de medicamentos, novos insu-
mos farmacéuticos ou insumos farmacéuticos de controle especial ou
precursores.

63.2 — No caso de COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PERFUMARIA E
COSMETICOS, COM FRACIONAMENTO E VENDA DIRETA AO CONSUMIDOR
(CNAE 4772-5/00 - Agrupamento 29, Subgrupo C, Grupo | - Anexo |).

CLASSE DE PRODUTO I: “perfume” e ou “produtos de higiene”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
» Fracionar e Embalar — obrigatoriamente.
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Notas:

1. Esta previsto na legislacdo sanitaria vigente, apenas o fracionamento de
sabonetes, shampoos, condicionadores, sais de banho e perfumes, os quais se
enquadram nas classes de produtos de higiene e perfumes.

2. Estabelecimentos que exercem a atividade de comércio varejista de produtos
cosmeéticos, artigos de perfumaria e produtos de higiene, sem fracionamento,
nao estdo sujeitos a Licenca de Funcionamento Sanitaria.

63.3 A atividade FABRICAR — deve ser registrada para todos os CNAE
relacionados no Subgrupo A, Grupo | - Anexo |.

CLASSE DE PRODUTO I a V: “medicamentos”, “medicamento de controle es-
pecial”, “insumos farmacéuticos”, “insumos farmacéuticos de controle es-

" ou

pecial” e “precursores”; “cosméticos”, “perfume” e “produtos de higiene";

/]

“alimentos”, “alimentos artesanais”, “aditivos para alimentos”, “embalagens

para alimentos” e “vernizes sanitarios para embalagens de alimentos”; “pro-
dutos para a saiide / correlatos”; e, “saneantes domissanitarios”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
» Armazenar, distribuir, embalar e expedir — todas, obrigatoriamente.
= Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte

for terceirizado deixar em branco.

» Exportar — no caso de comercializar os produtos fabricados para o ex-
terior.

» Importar para uso proprio — no caso de adquirir no exterior: insumos
farmacéuticos inclusive ou insumos de controle especial e ou precurso-
res; ou os aditivos para alimentos, as embalagens para alimentos e os
vernizes sanitarios para alimentos, com a finalidade de fabricar produtos
proprios.

» Importar — no caso de importar produtos acabados fabricados no ex-
terior para comercializacao.

Notas: Quando adquirir no exterior, produtos semi-acabados e realizar as
etapas de acondicionamento e embalagem, caracteriza produto fabricado no
estabelecimento.

63.4 No caso de FABRICACAO DE ADITIVOS PARA ALIMENTOS (CNAE 2019-
3/99 e 2029-1/00 - Agrupamento 03, Subgrupo A, Grupo | - Anexo ), que nao
utiliza precursores insumos farmacéuticos de controle especial no processo de
sintese quimica desse composto:

CLASSE DE PRODUTO llI: “aditivos para alimentos”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Fabricar, armazenar, embalar e expedir — todas, obrigatoriamente.
» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte

for terceirizado deixar em branco.
» Exportar - no caso de comercializar produtos fabricados para o mer-
cado exterior.

n B ) PREFEITURA DE
SUS ma Covisa (Y] T[T I Portaria 2215/2016-SMS.G 30

nnnnnnnnnnn
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE




63.5 No caso de FABRICACAO DE ADITIVOS PARA ALIMENTOS (CNAE 2029-
1/00 - Agrupamento 03, Subgrupo A, Grupo | - Anexo ), como corantes,
pigmentos, acidos graxos e outros compostos organicos para fins alimenticios,
que utiliza precursores insumos farmacéuticos de controle especial no processo
de sintese quimica destes compostos:

CLASSE DE PRODUTO I: precursores

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Fabricar, armazenar, embalar e expedir — todas, obrigatoriamente.

» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte
for terceirizado deixar em branco.

» Exportar — no caso de comercializar produtos fabricados para o mer-
cado exterior.

» Transformar — obrigatoriamente.

» Importar para uso proprio — quando adquirir precursores no mercado
exterior para fabricar aditivos para alimento.

» Armazenar — quando os precursores forem mantidos em estoque.

63.6 No caso de FABRICACAO DE VERNIZ SANITARIO (CNAE 2071-1/00 —
Agrupamento 04, Subgrupo A, Grupo | - Anexo |), que nao utiliza precursores no
processo de sintese quimica desse composto:

CLASSE DE PRODUTO llI: “vernizes sanitarios para embalagens de alimentos".

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Fabricar, armazenar, embalar e expedir — todas, obrigatoriamente.

= Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte
for terceirizado deixar em branco.
» Exportar — no caso de comercializar para o mercado exterior.

63.7 No caso de FABRICACAO DE VERNIZ SANITARIO (CNAE 2071-1/00 —
Agrupamento 04, Subgrupo A, Grupo | - Anexo 1), que utiliza precursores no
processo de sintese quimica desse composto:

CLASSE DE PRODUTO | e llI: precursores e verniz sanitario para embalagens de

alimentos.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Fabricar, embalar, expedir e transformar — todas, obrigatoriamente.

» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte
for terceirizado deixar em branco.

= Exportar — no caso de comercializar para o mercado exterior.

» Importar para uso proprio — quando adquirir precursores no mercado
exterior para fabricar o verniz sanitario.

» Armazenar — quando houver precursores em estoque.
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63.8 As atividades DISTRIBUIR e IMPORTAR SEM FRACIONAMENTO DE
PRODUTOS - podem ser registradas para todos os CNAE relacionados no
Subgrupo B, Grupo | - Anexo .

CLASSE DE PRODUTO | a V: "medicamentos”, “medicamento de controle

/]

especial”, “insumos farmacéuticos”, “insumos farmacéuticos de controle

" ou " u

especial”, “precursores”; “cosméticos”, “perfume”, “produtos de higiene";
“alimentos”; “produtos para a saiide / correlatos”; e ou, “saneantes domis-
sanitarios”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Distribuir e Expedir — obrigatoriamente.

» Armazenar — somente no caso de armazenamento proprio; se tercei-
rizado, deixar em branco.

» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se terceirizado,
deixar em branco.

» Exportar — no caso de comercializar os produtos fabricados para o ex-
terior.

» Importar — no caso de adquirir no exterior produtos para comerciali-
zagao.

63.9 As atividades DISTRIBUIR e IMPORTAR COM FRACIONAMENTO DE
PRODUTOS - podem ser registradas somente para os CNAE 4633-8/01 e
4644-3/01, pertencentes ao Subgrupo B, Grupo | - Anexo I:

CLASSE DE PRODUTO I elll: “insumos farmacéuticos”, “insumos farmacéuticos

de controle especial”, “precursores” e “alimentos”.

ATIVIDADES PERMITIDAS - assinalar também:
= Armazenar, Expedir e Distribuir — todas, obrigatoriamente.

» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se terceirizado,
deixar em branco.

» Exportar — no caso de comercializar os produtos fabricados para o ex-
terior.

» Importar — no caso de adquirir no exterior, produtos para comerciali-
zagao.

63.10 - A atividade EMBALAR (acondicionar e empacotar) pode ser registrada
somente para o CNAE 8292-0/00 (Agrupamento 11, Subgrupo D, Grupo | -
Anexo ), quando por conta de terceiros:

CLASSE DE PRODUTO | a V: “cosméticos”, “perfume” e “produtos de higiene"”;

" o " ou " ou

“alimentos”, “alimentos artesanais”, “aditivos para alimentos”, “embalagens

para alimentos” e “vernizes sanitarios para embalagens de alimentos”;
“produtos para a saiide / correlatos”; e, “saneantes domissanitarios"”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Embalar — obrigatoriamente.

» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte
for terceirizado deixar em branco.
» Armazenar e Expedir- quando houver produtos em estoque.
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Nota: Esta prestacao de servico nao prevé a atividade Distribuir.

63.11 A atividade REALIZAR ETAPAS DE FABRICAGAO pode ser registrada
exclusivamente para o CNAE 8292-0/00 (Agrupamento 11, Subgrupo D, Grupo
| - Anexo 1), quando realizada por terceiros.

CLASSE DE PRODUTO | a V: “cosméticos”, “perfume” e “produtos de higiene”;

" ou " ou " ou

“alimentos”, “alimentos artesanais”, “aditivos para alimentos”, “embalagens

para alimentos” e “vernizes sanitarios para embalagens de alimentos”;
“produtos para a saiide / correlatos” e “saneantes domissanitarios”.

Nota: Esta atividade NAO SE APLICA aos estabelecimentos com atividade fabril.

63.12 A atividade ARMAZENAR refere-se somente aos CNAE 5211-7/01 e
5211-7/99 (Agrupamento 12, Subgrupo D, Grupo | - Anexo I), quando realizada
por conta de terceiros:

CLASSE DE PRODUTO | a V: “medicamentos”, “medicamento de controle
especial”, “insumos farmacéuticos”, “insumos farmacéuticos de controle

especial” e “precursores”; “cosméticos”, “perfume” e “produtos de higiene";
“alimentos”, “alimentos artesanais”, “aditivos para alimentos”, “embalagens
para alimentos” e “vernizes sanitarios para embalagens de alimentos”;

“produtos para a saiide / correlatos”; e, “saneantes domissanitarios”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
» Armazenar e Expedir — obrigatoriamente.
» Transportar — somente no caso de transporte proprio; se o transporte
for terceirizado deixar em branco.

Nota: Esta prestacao de servico nao prevé a atividade Distribuir.

63.13 Para a atividade TRANSPORTAR (CNAE 4930-2/01 e 4930-2/02,
Agrupamento 22, Subgrupo D, Grupo | do Anexo |):

CLASSE DE PRODUTO | a V: "medicamentos”, “medicamento de controle

/a'H

especial”, “insumos farmacéuticos”, “insumos farmacéuticos de controle

"o /]

especial”, “precursores”, “cosméticos”, “perfume”, “produtos de higiene”,

" ou " ou

“alimentos”, “alimentos artesanais”, “aditivos para alimentos”, “embalagens

para alimentos”, “vernizes sanitarios para embalagens de alimentos”,
“produtos para a saiide / correlatos” e ou “saneantes domissanitarios”.

ATIVIDADES PERMITIDAS:
= Transportar — obrigatoriamente.

63.14 No caso de FABRICA(;IT\O DE ADESIVOS E SELANTES E DE ADITIVOS DE
USO INDUSTRIAL (CNAE 2091-6/00 e 2093-2/00, Agrupamento 10, Subgrupo
A, do Grupo | - Anexo I) que utilizam precursores no processo de sintese quimica
de seus compostos:

CLASSE DE PRODUTO [: “precursores”
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ATIVIDADES PERMITIDAS:
» Transformar — obrigatoriamente.

» Armazenar — quando houver estoque de precursores no local.
» Importar para uso proprio — quando adquirir precursores no mercado
exterior para a fabricagao de produtos proprios.

63.15 Para a prestagao de servicos de CONTROLE DE PRAGAS URBANAS (CNAE
8122-2/00, Agrupamento 25, Subgrupo D, Grupo | - Anexo |) é dispensado o
preenchimento do presente Subanexo XI.C — Atividade Relacionada a Produtos de
Interesse da saiide, do formulario de Informacdes em Vigilancia Sanitaria.

63.16 A prestacao de servicos de ESTERILIZI-\(;Z\O OU REPROCESSAMENTO
POR E.T.0. OU SUAS MISTURAS, RADIACEO IONIZANTE OU OUTRO METODO
CONSIDERADO COMPLEXO (CNAE 8129-0/00, Agrupamento 25, Subgrupo D,
Grupo | - Anexo I) deve ser preenchida de acordo com a classe de produtos,
conforme abaixo:

CLASSE DE PRODUTO lIl: “alimentos” e “embalagem para alimentos”.

ATIVIDADE:
= Irradiar — quando o processo utilizar radiacao ionizante para diminuir a
carga microbiana do alimento.

CLASSE DE PRODUTO IV: “produtos para saiide /correlatos”.

ATIVIDADES:
» Esterilizar por E.T.0. — quando o processo de esterilizacao utilizar Gas
Oxido de Etileno.
» Esterilizar por Radiacao lonizante - quando o processo de esteriliza-
¢ao utilizar Raio Gama.
» Esterilizar Outros — quando o processo de esterilizagao utilizar outro
método complexo aprovado pelo 6rgao competente de vigilancia sani-
taria.
» Reprocessar — quando o processo de limpeza, desinfeccao, preparo,
embalagem, esterilizagao e controle de qualidade for aplicado a artigos
médico-hospitalares (exceto os de uso (nico), para permitir a reutiliza-
cao.
» Armazenar — quando houver estoque de artigos médico-hospitalares
reprocessados.

Nota: A Unidade de Esterilizacao de estabelecimento fabricante esta sujeita a
Licenca de Funcionamento Sanitaria propria. Deste modo, a atividade esterilizar
nao deve ser assinalada concomitantemente com a atividade fabricar.

63.A — No caso de DROGARIA (CNAE 4771-7/01 - Agrupamento 21, Subgrupo
C, Grupo | - Anexo |) e/ou FARMACIA DE MANIPULAGAO (ALOPATICO OU
HOMEOPATICO) — (CNAE 4771-7/02, 44471-7/03 - Agrupamento 21, Subgrupo
C, Grupo | - Anexo ).
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Assinale com "X" as atividades executadas:
= manipular — obrigatoriamente no caso de farmacia de manipulacao
» fracionar — quando for o caso, com excecao de medicamentos sujeitos
a controle especial (conforme previsto na RDC 80/2006 e suas atualiza-
coes)
» dispensar - obrigatoriamente no caso de drogaria
= aferir parametros fisiologicos e bioquimico - quando for o caso (con-
forme previsto na RDC 44/2009 e suas atualizagoes)
= prestar atencao farmacéutica domiciliar - quando for o caso (confor-
me previsto na RDC 44/2009 e suas atualizagdes)
= administrar/aplicar medicamentos - quando for o caso (conforme
previsto na RDC 44/2009 e suas atualizacoes)
= perfurar I6bulo auricular para colocacao de brinco - quando for o caso
(conforme previsto na RDC 44/2009 e suas atualizagoes)
» dispensar medicamentos sujeitos a controle especial - quando for o
caso (conforme previsto na Portaria 344/1998 e suas atualizagoes)
= dispensar por meio remoto - quando for o caso (conforme previsto na
RDC 44/2009 e suas atualizagoes)

64. ATIVIDADES TERCEIRIZADAS - Assinale com “X’ segundo a classe
de produto correspondente, as atividades contratadas - EMBALAR,
TRANSPORTAR, REALIZAR ETAPA DE FABRICACAO, ARMAZENAR,
ADEQUA(;IT\O DE ROTULAGEM DE PRODUTO ACABADO, ASSISTENCIA TECNICA
e/ou ATENDIMENTO AO CLIENTE.

Notas:
1. Para comércio atacadista somente esta prevista a terceirizacao das ativida-
des de TRANSPORTAR, ARMAZENAR.

2. Somente esta prevista a terceirizacao da atividade de ADEQUA(;I\O DE RO-
TULAGEM DE PRODUTO ACABADO para o comércio atacadista que importa
produtos sujeitos a regime de vigilancia sanitaria.

3. E vedada ao comércio atacadista, a terceirizagao das atividades de EMBALAR
e REALIZAR ETAPA DE FABRICA(;I'-'\O.

4. No caso de ter assinalado a atividade “ARMAZENAR", assinale com “X" nas
caselas correspondentes, os tipos de materiais armazenados - Matéria Prima,
Material para Embalagem ou Produto Acabado.

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

copIGOo
Registre o codigo da categoria de produto conforme a Tabela 09, no final destas
instrucoes.

Nota: As informacoes referentes a categoria “medicamentos” devem ser
registradas somente no campo 66.
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DESCRICAO
Registre a descricdo correspondente ao codigo da categoria de produto
informado no campo anterior, conforme a referida Tabela 09.

Nota: As informacoes referentes a categoria “medicamentos” devem ser
registradas somente no campo 66.

RISCO
Assinale com um “X" a classificagao do risco sanitario do produto registrado,
considerando:

» SANEANTES DOMISSANITARIOS:

Grau de Risco | = Risco 1

Grau de Risco Il = Risco 2

U COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES:
Grau de Risco | (conforme legislacao vigente) = Risco 1
Grau de Risco Il (conforme legislagao vigente) = Risco 2

» PRODUTOS PARA A SAUDE / CORRELATOS:

Classe de Risco 1 (conforme legislacdo vigente) = Risco 1
Classe de Risco 2 (conforme legislacdo vigente) = Risco 2
Classe de Risco 3 (conforme legislacdo vigente) = Risco 3
Classe de Risco 4 (conforme legislacdo vigente) = Risco 4
» PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO:
Classe de Risco A (conforme legislacao vigente) = Risco 1
Classe de Risco B (conforme legislacao vigente) = Risco 2
Classe de Risco C (conforme legislacao vigente) = Risco 3
Classe de Risco D (conforme legislagao vigente) = Risco 4

66. CATEGORIA DE MEDICAMENTOS - SE, NO QUADRO 63 A CLASSE DE
PRODUTO “MEDICAMENTO" OU “MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL"
ESTIVER ASSOCIADA COM A ATIVIDADE “FABRICAR" OU SE FOI ASSINALADA A
ATIVIDADE DE “MANIPULAR" PARA FARMACIAS DE MANIPULACAONO QUADRO
63.A, ASSINALE COM UM “X" AS LINHAS DE PRODUCAO CORRESPONDENTES
AS CATEGORIAS DE PRODUTO INFORMADAS.

Assinale com um “X" as intersecoes das Linhas e Colunas do quadro para
identificar as Categorias de Produto por Linha de Producao correspondente.

» VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS:

Nota: Esse campo tem preenchimento obrigatdrio e deve ser vistado pelos
responsaveis que tiveram seus dados informados no formulario de “Informacoes
em Vigildncia Sanitdria’, ao qual pertence esse anexo.
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Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

Fl. __/

Este campo deve ser preenchido pelo solicitante para situar o
namero da folha em relacdo ao total de folhas deste anexo utilizadas.
Exemplos: 01/ 03 - indica que é a primeira folha do total de 03
preenchidas e anexadas ao formulario e, 02/ 03 - indica que é a

segunda do total de 03 preenchidas e anexadas ao formulario.

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

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

REGISTRAR 0S MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL

PERTENCE ESTE ANEXO

Copiar do formulario de “Anexo XI — Informacoes em Vigildncia

Sanitdria’ o que foi registrado nos campos:
Il - SOLICITACAO - 5. CODIGO CNAE e; 6. N° CMVS DO
ESTABELECIMENTO, SE HOUVER. Ill — IDENTIFICACAO
DO ESTABELECIMENTO - 9. RAZAO SOCIAL / NOME; 10.
NOME FANTASIA; e, 11. CNPJ / CPF

Il - SOLICITACAO

4. Objeto da Solicitacao

Assinale uma das opc¢oes, conforme o caso:
» Cadastro/ licenca inicial — neste caso, este formulario
deve ser entregue conjuntamente com o formulario “Ane-
xo XI - Informagées em Vigildncia Sanitdria’ e Subanexos
que corresponderem a atividade;
» Inclusao de veiculos
= Exclusao de veiculos

v - IDENTIFICACEO DOS VEICULOS
67. Nimeros dos RENAVAM

N° RENAVAM
Registre o(s) nimero(s) do(s) Registro(s) Nacional(s) de Veiculos
Automotores — RENAVAM do(s) veiculo(s) objeto(s) da solicitacao.

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO:
Nota: Esse campo tem preenchimento obrigatério e deve ser
vistado pelos responsaveis legal e técnico que tiveram seus
dados informados no formulario de "Anexo XI - Informacées em
Vigildncia Sanitdria’, ao qual pertence esse anexo.
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Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

PARA CNAES 3600-6/01 e 3600-6/02
Quando se tratar de captacao, tratamento e distribuicao de agua
para consumo humano.

| - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA
SANITARIA COMPETENTE

- IDENTIFICACEO DO ESTABELECIMENTO
REGISTRAR 0S MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL
PERTENCE ESTE ANEXO
Copiar do formulario de “Anexo XI - Informacées em Vigildncia
Sanitdria’ o que foi registrado nos campos:
Il - SOLICITACAO - 5. CODIGO CNAE e; 6. N° CMVS DO
ESTABELECIMENTO, SE HOUVER.
1 - IDENTIFICA(;i\O DO ESTABELECIMENTO - 9. RAZAO
SOCIAL / NOME; 10. NOME FANTASIA; e, 11. CNPJ / CPF

Il - CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE
DESCRICAO DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA DE ABASTE-
CIMENTO DE AGUA

68. Finalidade de uso da agua
Assinalar a Finalidade de Uso da Agua

» Solucao Alternativa Tipo I: modalidade de abastecimen-
to com captacao de agua subterranea destinada a uso
proprio, incluindo entre outros pogos comunitarios e con-
dominiais. (CNAE 3600-6/01)

= Solucao Alternativa Tipo Il: modalidade de abastecimen-
to com captacgao de agua subterranea destinada a uso de
terceiros, por meio da distribuicao por veiculos transpor-
tadores. (CNAE 3600-6/02)

» Outros: informar a outra finalidade de uso da agua

69. Populacao Abastecida (total)

Informar a populacao fixa (ex: trabalhadores e moradores) e
flutuante (ex: clientes do restaurante ou do shopping) que utiliza
agua da solucao alternativa
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Obs. 1 — No caso de populagao flutuante, considerar a média de usuarios/dia,
considerando o periodo de 12 meses (apresentar memaria de calculo e propor
um plano de amostragem considerando pontos estratégicos).

Obs. 2 — Para o calculo da populacao abastecida, somar a populacao fixa e
flutuante.

70. O local é conectado a rede piblica de abastecimento de agua?
Informar se o local é conectado a rede plblica de abastecimento de agua.

71. Ainstalagao hidraulica predial ligada a rede piblica de abastecimento de
agua é independente da instalacao hidraulica predial da solucao alternativa
coletiva de abastecimento de agua?

Informar se ainstalagao hidraulica predial ligada a rede plblica de abastecimento
de agua é independente da instalacao hidraulica predial da solucao alternativa
coletiva de abastecimento de agua.

72, Tratamento da agua da Solucao Alternativa Coletiva / Sistema de
Abastecimento de Agua

Indicar o tipo de manancial que abastece a solucao alternativa coletiva, o tipo de
tratamento realizado e os produtos utilizados em cada etapa do tratamento da
agua, para cada tipo de manancial, conforme especificado na tabela.

73. Informagdes da Captacao da Agua

Preencher as informagdes da captagao da agua
= Indicar o tipo de manancial que abastece a solucao alternativa. No caso
de ser abastecido por mais de um tipo de manancial, todos deverao ser
indicados.
» Para cada manancial, indicar o nome, a vazao média mensal (em me-
tros cdbicos/hora).
» No item OUTORGA DAEE devera ser indicado o nimero da outorga
emitida pelo DAEE (Departamento de Agua e Energia Elétrica do Estado
de Sao Paulo), autorizando o uso da agua por tempo determinado e indi-
car a data de vencimento da outorga.
» Informar as coordenadas geograficas do ponto de captacdo de agua
no sistema de coordenadas planas usando projecao (UTM) e o DATUM.

IV — PLANO DE AMOSTRAGEM PARA CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA DE
SOLU(;EO ALTERNATIVA COLETIVA

SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA n°

74, Plano de Amostragem — CNAE 3600-6/01

Para o CNAE 3600-6/01, preencher a coluna nimero de amostras referente ao
ponto de consumo conforme o nimero de amostras calculado de acordo com
a tabela abaixo:

Nimero de pessoas que usam agua da Namero de amostras de agua na rede de
solucao alternativa distribuicao
1-500 1
501 - 1000 2
1001 - 1500 3
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75. Plano de Amostragem — CNAE 3600-6/02

Para o CNAE 3600-6/02:

Quando a agua da solucao alternativa coletiva é utilizada para abastecer os
veiculos transportadores e o proprio estabelecimento, preencher a tabela no
campo rede de distribuicao conforme o nimero de amostras calculado de
acordo com a tabela abaixo:

Nimero de pessoas que usam agua da Ndmero de amostras de agua na rede de
solucdo alternativa distribuicao
1-500 1
501 - 1000 2
1001 - 1500 3

Quando a agua da solugao alternativa coletiva é usada para abastecer somente
os veiculos transportadores, realizar apenas analises na saida do tratamento e
informar “Nao Realizado” no campo referente a rede de distribuigao.

76. Se as solucodes alternativas coletivas estiverem localizadas no raio de 500 m
de areas contaminadas, informar:

[.NGmero do parecer técnico da CETESB

[1.0(s) parametro(s) monitorado(s) na agua bruta

[IlLA freqiiéncia e os meses de analise

77. Para analises referente a Portaria MS 2914/2011, informar:
[.0s meses de analise

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO:

Nota: Esse campo tem preenchimento obrigatorio e deve ser vistado pelos
responsaveis legal e técnico que tiveram seus dados informados no formulario
de “Informagdes em Vigilancia Sanitaria”, ao qual pertence esse anexo.
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Ta be I a 1 TABELA 1 DO ANEXO XIl DA PORTARIA 2215/2016 SMS.G —
TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE

01.A - ESTRUTURA ALBERGANTE - SUJEITA AO NUMERO DE CMVS

Codigo Tipo
174 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
88 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLINICA
005 ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA
006 ASSISTENCIA AO IDOSO
095 ASSISTENCIA DOMICILIAR
151 ATIVIDADE DE ACUPUNTURA
176 ATIVIDADE DE CRIOPRESERVAGAO
177 BANCO DE CELULAS E TECIDOS GERMINATIVOS
121 BANCO DE LEITE HUMANO
166 BANCO DE MULTITECIDOS
146 BANCO DE PELE
133 BANCO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO
179 BANCO DE SEMEM HUMANO
145 BANCO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO
144 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO
147 BANCO DE VALVAS (VALVULAS)
118 CASAS DE APOIO A PORTADORES DE HIV / AIDS - TIPO II
187 CENTRO / NUCLEO DE REABILITAGAO FISICA
137 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS
182 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS - CAPS AD
183 CENTRO DE CONVIVENCIA
112 CENTRO DE PARTO NORMAL
188 CENTRO DE PROCESSAMENTO CELULAR
134 CENTRO DE REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA
104 CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA
213 CENTRO DIA PARA IDOSO
136 CLINICA / SERVIGO DE MEDICINA DO TRABALHO
110 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL - TIPO |
160 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL - TIPO 11
161 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL - TIPO 111
038 CLINICAESTETICA-TIPO |
039 CLINICA ESTETICA - TIPO II
040 CLINICA ESTETICA - TIPO III
019 CLINICA ODONTOLOGICA - MODULAR
020 CLINICA ODONTOLOGICA - TIPO |
021 CLINICA ODONTOLOGICA - TIPO Il
106 CONSULTORIO ISOLADO
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01.A - ESTRUTURA ALBERGANTE - SUJEITA AO NUMERO DE CMVS

Codigo Tipo
028 CONSULTORIO ODONTOLOGICO - TIPO |
029 CONSULTORIO ODONTOLOGICO - TIPO I
046 HEMOCENTRO
113 HOSPITAL DIA
117 HOSPITAL ESPECIALIZADO
090 HOSPITAL GERAL
155 HOSPITAL PEDIATRICO
156 HOSPITAL PSIQUIATRICO
191 INSTITUIGAO PARA TRATAMENTO DE DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
032 INSTITUTO DE DOCUMENTAGAO ODONTOLOGICA
072 INSTITUTO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
043 LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS
167 LABORATORIO DE PROCESSAMENTO CPH DE MEDULA OSSEA E SANGUE PERIFERICO
153 LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICA
154 MATERNIDADE
049 NUCLEO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA - HEMONUCLEO
138 PODOLOGO
105 POLICLINICA
197 POLICLINICA DE ENSINO ODONTOLOGICO
068 POLICLINICA ODONTOLOGICA
148 POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO
23 POSTO DE COLETA DE SANGUE DE DOADOR
139 POSTO DE COLETA LABORATORIAL
103 POSTO DE SAUDE
140 PRONTO ATENDIMENTO
116 PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
115 PRONTO SOCORRO GERAL
220 SAA — SISTEMA ABASTECIMENTO AGUA
030 SERVIGCO DE AERONAVE DE TRANSPORTE MEDICO - TIPO "E"
201 SERVIGO DE AMBULANCIA DE RESGATE - TIPO ""C"
108 SERVIGO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO - TIPO "D
202 SERVIGO DE AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO - TIPO "B"
107 SERVIGO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE - TIPO "A"
199 SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO
075 SERVIGO DE DIALISE
109 SERVIGO DE EMBARCAGAO DE TRANSPORTE MEDICO - TIPO “F"
033 SERVIGCO DE ENDOSCOPIA
057 SERVIGO DE LITOTRIPSIA
203 SERVIGO DE MAMOGRAFIA
iivél SERVIGO DE MEDICINA HIPERBARICA
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01.A - ESTRUTURA ALBERGANTE - SUJEITA AO NUMERO DE CMVS

Codigo Tipo
061 SERVIGO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VIVO"
071 SERVIGO DE RADIOLOGIA MEDICA
073 SERVICO DE RADIOTERAPIA
074 SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA
070 SERVIGO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA
082 SERVIGO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
204 SERVICO DE TOMOGRAFIA ODONTOLOGICA
091 SERVICO DE VACINACAO
205 SERVIGO DE VACINAGAO EXTRAMURO
111 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA - SADT
141 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
114 UNIDADE MISTA DE SAUDE
208 UNIDADE MOVEL
143 UNIDADE SOROLOGICA / CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES
Definigoes:

110 - Clinica / Unidade ambulatorial tipo I: estabelecimento de salde, independente do hospital, destinado a
realizacdo de procedimentos médico-cirurgicos de pequeno porte, sob anestesia local;

160 — Clinica / Unidade Ambulatorial tipo II: estabelecimento de salde, independente do hospital, destinado a
realizacdo de procedimentos médico-cirurgicos de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-regional (com
excec¢do dos bloqueios subaracndideo e peridural), com ou sem sedagdo;

161 — Clinica / Unidade Ambulatorial tipo IlI: estabelecimento de saude, independente do hospital, destinado
a realizagdo de procedimentos médico-cirurgicos de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-regional com
ou sem sedacdo e anestesia geral com agentes anestésicos de eliminagao rapida;

038 - Clinica de estética tipo I: consultério médico, ambulatério ou estabelecimento assemelhado, autbnomo
e independente do hospital, que realiza procedimentos médico-cirurgicos de pequeno porte, sob anestesia
local;

039 - Clinica de estética tipo Il: ambulatdrio e estabelecimento assemelhado, autonomo e independente do
hospital, destinado a realizagdo de procedimentos médico-cirirgicos de pequeno e médio porte, sob anestesia
loco-regional (com excecdo dos bloqueios subaracndideo e peridural), com ou sem sedagao;

040 — Clinica de estética tipo Ill: ambulatdrio e estabelecimento assemelhado, auténomo e independente do
hospital, destinado a realizagdo de procedimentos médico-cirirgicos de pequeno e médio porte, sob anestesia
loco-regional com ou sem sedacdo e anestesia geral com agentes anestésicos de elimina¢do rapida;

028 - Consultério odontoldgico tipo I: estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado por possuir
somente um conjunto de equipamento odontoldgico, podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X
odontoldégico;

029 - Consultério odontolégico tipo Il: igual ao 028, com laboratério de prétese odontoldgica;

020 - Clinica odontoldgica tipo I: estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado por possuir um
conjunto de no maximo 03 consultérios odontoldgicos, independentes entre si, podendo fazer uso ou nao
de equipamento de Raios X odontoldgico;

021 - Clinica odontoldgica tipo Il: igual ao 020, com laboratério de prétese odontoldgica;
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019 - Clinica Odontolégica modular: estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado pelo
atendimento em um Unico espago com area minima condicionada ao numero e disposicdo dos equipamentos
odontoldgicos, podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X odontolégico;

072 - Instituto de Radiologia Odontolégica: estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado por
realizar apenas tomadas radiograficas intra ou extra orais, independente do tipo e quantidade de aparelhos
de radiagdo ionizante;

032 - Instituto de Documentagao Odontoldgica: igual ao 072, realiza também moldagens da cavidade bucal,
fotografias intra e extra bucais, e outros exames complementares ;

068 - Policlinica odontolégica: estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado por um conjunto
de mais de 03 consultérios odontolégicos, independentes entre si, podendo inclusive manter no seu interior,
clinicas modulares, laboratdrios de protese odontolégica;

197 - Policlinica de ensino odontoldgico: policlinica caracterizada por desenvolver atividades voltadas ao

ensino odontoldgico ou pesquisa.

01.B Servico Albergado — com nimero CMVS proprio

Tipo

001 IAGENCIA TRANSFUSIONAL

088 ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA CLINICA

005 ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

177 BANCO DE CELULAS E TECIDOS GERMINATIVOS

178 BANCO DE CELULAS E TECIDOS HUMANOS

121 BANCO DE LEITE HUMANO

146 BANCO DE PELE
133 BANCO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO
145 BANCO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

144 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO

147 BANCO DE VALVAS (VALVULAS)

188 CENTRO DE PROCESSAMENTO CELULAR

134 CENTRO DE REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

189 CENTRO DE TRANSPLANTE DE CPH

213 CENTRO DIA PARA IDOSO

039 CLINICA ESTETICA - TIPO 11

019 CLINICA ODONTOLOGICA - MODULAR

020 CLINICA ODONTOLOGICA -TIPO |

028 CONSULTORIO ODONTOLOGICO --TIPO |

029 CONSULTORIO ODONTOLOGICO - TIPO 11

031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

209 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS COM LENALIDOMIDA

210 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS COM LENALIDOMIDA E MISOPROSTOL

211 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS COM MISOPROSTOL

035 ESTERILIZAGAO DE MATERIAL POR OXIDO DE ETILENO - ETO

041 FARMACIA
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01.B Servigo Albergado — com nimero CMVS proprio

Tipo
190 FARMACIA PARA PRODUGAO DE CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE
032 INSTITUTO DE DOCUMENTAGAO ODONTOLOGICA
072 INSTITUTO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
193 IRRADIACAO DE BOLSA DE SANGUE HUMANO

194 LABORATORIO DE FERTILIZAGAO HUMANA
167 LABORATORIO DE PROCESSAMENTO CPH DE MEDULA OSSEA E SANGUE PERIFERICO
153 LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICA

049 NUCLEO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA - HEMONUCLEO

138 PODOLOGO

148 POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO

23 POSTO DE COLETA DE SANGUE DE DOADOR

139 POSTO DE COLETA LABORATORIAL

221 SAC - SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA ABASTECIMENTO AGUA

198 SALA DE ESTABILIZAGAO

075 SERVICO DE DIALISE

057 SERVICO DE LITOTRIPSIA

203 SERVICO DE MAMOGRAFIA

060 SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VITRO" (RADIOIMUNOENSAIO)

061 SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR "IN VIVO™

071 SERVICO DE RADIOLOGIA MEDICA

073 SERVICO DE RADIOTERAPIA

074 SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA

070 SERVICO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA

082 SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

091 SERVICO DE VACINAGAO

152 SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO

111 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

214 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

215 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA

216 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

217 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE NUTRIGAO

218 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA

219 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
141 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
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01.C Servico Albergado — sob nimero CMVS da estrutura albergante

Tipo

122 ANALISE DE AGUA TRATADA PARA DIALISE

175 ATIVIDADE AMBULATORIAL MOVEL

151 ATIVIDADE DE ACUPUNTURA

176 ATIVIDADE DE CRIOPRESERVAGAO

163 ATIVIDADE DE TERAPIA OCUPACIONAL

180 BIOLOGIA MOLECULAR

181 BRINQUEDOTECA

187 CENTRO / NUCLEO DE REABILITAGAO FiSICA

184 CENTRO DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

185 CENTRO DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA

186 CENTRO DE INFORMAGAO, ANALISE E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

112 CENTRO DE PARTO NORMAL

017 CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

089 CITOLOGIA

136 CLINICA / SERVIGO DE MEDICINA DO TRABALHO

110 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL - TIPO |

160 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL - TIPO |1

161 CLINICA / UNIDADE AMBULATORIAL - TIPO 111

022 COLETA NAO DOMICILIAR DE MATERIAL HUMANO

026 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

036 ESTERILIZAGAO DE MATERIAL POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAO, CALOR SECO E OUTROS

113 HOSPITAL DIA

051 INTERNAGAO - ADULTO

192 INTERNACAO - ALOJAMENTO CONJUNTO

053 INTERNACAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)
054 INTERNAGAO - PEDIATRICA

100 INTERNAGAO - PSQUIATRICA

043 LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS

055 LACTARIO

056 LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR

062 METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

066 NECROTERIO

196 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

096 PREPARO DE NUTRIGAO ENTERAL

140 PRONTO ATENDIMENTO

116 PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

115 PRONTO SOCORRO GERAL

% YAy Iy Portaria2215/2016-SMS.G  AnexoXll  Tabelal

SAUDE

[ |
SUS m.
||




[ |
SUS m.
||

01.C Servico Albergado — sob nimero CMVS da estrutura albergante

Tipo
030 SERVIGO DE AERONAVE DE TRANSPORTE MEDICO - TIPO "E"
201 SERVICO DE AMBULANCIA DE RESGATE - TIPO "'C"
108 SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO - TIPO "D"
202 SERVIGO DE AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO - TIPO "B"
107 SERVIGO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE - TIPO "A"
109 SERVICO DE EMBARCAGAO DE TRANSPORTE MEDICO - TIPO "F"
033 SERVICO DE ENDOSCOPIA
044 SERVICO DE FISIOTERAPIA
093 SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA
048 SERVICO DE HEMODINAMICA
165 SERVICO DE HISTOCOMPATIBILIDADE E IMUNOGENETICA
171 SERVICO DE MEDICINA HIPERBARICA
076 SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA - SND
092 SERVICO DE PSICOLOGIA
087 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
101 TOXICOLOGIA CLINICA
172 TRANSPORTE DE AMOSTRA DE SANGUE DE DOADOR, DE RECEPTOR PARA TESTES PRE TRANSFUSIONAIS, BOLSAS
DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES
173 TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLrOGICO HUMANO, PARA FINS DE DIAGNOSTICO, PROVENIENTES DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS/ANATOMIA PATOLOGICA
206 UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO
207 UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO
009 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
004 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
079 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO
081 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - NEONATAL
080 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA
162 VACINAGAO HOSPITALAR PARA INTERNADOS
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Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informac6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

LELEIEW A Tipos de Equipamentos de Sadde

coDIGO | TIPO

02.A - Isentos de Niumero CMVS — Cadastro / Licenga Funcionamento

101 |RESSONANCIA MAGNETICA

102 |GAMA-CAMARA

103 |CINTILOGRAFO LINEAR

104 |LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO COM ULTRA-SOM

105 |ULTRA-SOM COM ECOGRAFO

106 |[ULTRA-SOM COMUM

107 |[ULTRA-SOM COM DOPPLER COLORIDO

108 |TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE - OSMOSE REVERSA
109 |TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE - DEIONIZADOR

110 |GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

111 |USINA DE OXIGENIO

112 |[CENTRAL DE GASES MEDICINAIS

113 |CAMARA HIPERBARICA

114 |EQUIPAMENTO DE SEDAGCAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO
217 |CAMARA DE BRONZEAMENTO ARTIFICIAL

136 |EQUIPAMENTO DE PET

Equipamentos para Medig8es

115 |MEDIDOR DE DOSE
116 |MEDIDOR DE TAXA DE DOSE

117 |MEDIDOR MULTIFUNGCAO

118 |CAMARA DE IONIZACAO

119 |ELETROMETRO

120 |DENSITOMETRO

121 |FOTOMETRO

122 |MEDIDOR DE TENSAO

123 |MEDIDOR DE TEMPO DE IRRADIAGCAO
124 |SENSITOMETRO

125 |TERMOMETRO DE IMERSAO

Equipamentos Auxiliares para Radiometria e Testes de Qualidade em
Radiodiagnéstico

126 |FILTROS DE ALUMINIO

127 |OBJETO SIMULADOR DE PARTES DO CORPO HUMANO

128 |AVALIADOR DO ALINHAMENTO DO FEIXE CENTRAL

129 |AVALIADOR DE ALINHAMENTO DE GRADES

130 |AVALIADOR DA COINCIDENCIA DO CAMPO DE LUZ COM O FEIXE DE RADIAGCAO
131 |AVALIADOR DE CONTATO TELA-FILME




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informaco6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

IELEIEW A Tipos de Equipamentos de Sadde (cont.)

132 |MEDIDOR DE RESOLUGCAO ESPACIAL EM ALTO CONTRASTE
133 |MEDIDOR DE RESOLUGCAO ESPACIAL EM BAIXO CONTRASTE
134 |MEDIDOR DE TAMANHO DE CAMPO ODONTOLOGICO

135 |MEDIDOR DE TAMANHO DO PONTO FOCAL

02.B — Sujeitos a Licenca de Funcionamento

MEDICO ATE 100 MA
MEDICO DE 100 MA A 500 MA
203 |RAIOS X MEDICO DE MAIS DE 500 MA
204 |RAIOS COM FLUOROSCOPIA

201 [RAIOS X
X
X
X
205 |RAIOS X PARA HEMODINAMICA
X
X
X
X

202 |RAIOS

206 |RAIOS MEDICO MOVEL

207 |RAIOS ODONTOLOGICO INTRA-ORAL

218 |RAIOS ODONTOLOGICO EXTRA-ORAL

208 |RAIOS PARA SIMULAGAO

209 |RADIOTERAPIA DE ORTOVOLTAGEM

210 |RAIOS X PARA MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA

211 |RAIOS X PARA MAMOGRAFO SEM ESTEREOTAXIA (COM COMANDO SIMPLES)
212 |RAIOS X PARA TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

219 |RAIOS X PARA TOMOGRAFO DO PET CT

220 |IRRADIADOR DE SANGUE COM FONTE DE RADIACAO GAMA
213 |RAIOS X PARA LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

214 |RAIOS X PARA DENSITOMETRIA OSSEA

215 |ACELERADOR LINEAR COM ELETRONS

216 |ACELERADOR LINEAR SEM ELETRONS

02.C — COM FONTES SELADAS - Sujeito a Licenca de Funcionamento

301 [UNIDADE DE BRAQUITERAPIA COM FONTES DE ALTA TAXA DE DOSE
302 |UNIDADE DE BRAQUITERAPIA COM FONTES DE MEDIA TAXA DE DOSE
303 |[UNIDADE DE TELETERAPIA

02.D — FONTES SELADAS - Sujeitas a Licenca de Funcionamento

401 |CONJUNTO DE FONTES PARA BRAQUITERAPIA DE BAIXA TAXA DE DOSE
402 |CONJUNTO DE FONTES PARA TERAPIA DE CONTATO
403 |CONJUNTO DE FONTES PARA CALIBRAGCAO EM MEDICINA NUCLEAR

02.E — PARA USO VETERINARIO — Sujeitos a Licenca de Funcionamento

601 |RAIOS X MOVEL

602 |[RAIOS X CONVENCIONAL

603 |RAIOS X PARA TOMOGRAFIA

604 |RAIOS X PARA ODONTOLOGIA INTRA ORAL
605 | ACELERADOR LINEAR




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

IELGEER Tipos de Lougradouros

ABREV TIPO ABREV TIPO ABREV TIPO ABREV TIPO

AC ACESSO ECD ESCADARIA LUG LUGAREJO QD QUADRA
AE.R AEROPORTO EST ESTACAO MARG MARGINAL QUART |QUARTEIRAO
AL ALAMEDA ESTR ESTRADA MRO MORRO R RUA

AV AVENIDA FAZ FAZENDA NUC NUCLEO REC RECANTO
BAL BALNEARIO FERR FERROVIA PASS PASSAGEM RINC RINCAO
BC BECO GAL GALERIA PAT PATIO ROD RODOVIA
CALGC CALGCADA IH ILHA PGCA PRACA TRV TREVO
CAM CAMINHO JD JARDIM PQ PARQUE TV TRAVESSA
CH CHACARA LAD LADEIRA PR PRAIA VD VIADUTO
CNL CANAL LG LARGO PSO PASSEIO VEL VIELA

CPO CAMPO LIG LIGAGCAO PSS PASSO VL VILA

cs CAIS

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informaco6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

Tabela 4 Nomenclaturas usuais de lougradouros

ABREV. NOME ABREV. NOME ABREV. NOME ABREV. NOME
ADM | ADMINISTRADOR DA |DONA MERL |MERCANTIL PRES | PRESIDENTE
ALF |ALFANDEGA DEP |DEPUTADO MIN | MINISTRO PROF | PROFESSOR
ARQT |ARQUITETO DR |DOUTOR MJ [ MAJOR RE.V | REVERENDO
BEL |BACHAREL ENG |ENGENHEIRO MONS | MONSENHOR ROD | RODOVIARIA
BRAS |BRASILEIRA (O) EST |ESTADO MTO |MAESTRO S |SAO
BRIG | BRIGADEIRO FO |[FILHO MUN | MUNICIPIO SEN. | SENADOR
CAP |CAPITAO GAL |GENERAL MUNL | MUNICIPAL STO |SANTO
CEL |CORONEL JORN [JORNALISTA NAC | NACIONAL STA | SANTA
COM | COMERCIO JR |JUNIOR PE | PADRE TTE |[TENENTE
COMEND |COMENDADOR MAL | MARECHAL PFTO | PREFEITO VER | VEREADOR




Tabela 5

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes em Vigilancia

Sanitaria e de seus Subanexos

Tipos de Complementos de Lougradouros

ABREV. TIPO ABREV. TIPO ABREV. TIPO ABREV. TIPO

A ALA CMP COMPLEXO GR GRUPO PR PROXIMO
ALT ALTOS COMP |COMPARTIMENTO LJ LOJA PST POSTE
AP APARTAMENTO CR CORREDOR LT LOTE PV PAVILHAO
AZ ARMAZEM cs CAIS MEZ MEZZANINO QD QUADRA
BCA BANCA DEPT DEPARTAMENTO MD MODULO S SALA

BL BLOCO DIV DIVISAO MS MANSAO SL SOBRELOJA
B X BOX ED EDIFIiCIO PAR PARADA SOB SOBRADO
BXO BAIXO FD FUNDOS PD PREDIO SsS SUBSOLO
C CASA FR FRENTE PF PLATAFORMA T TERREO
CD CONDOMINIO GAR GARAGEM PL PALACIO UN. UNIDADE
CJ CONJUNTO GL GALERIA PO PORAO




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

IELCEYCE  Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

Nota: A tabela original da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes-CBO foi
complementada com outras denominacdes de categorias e ocupacdes profissionais
elaborada pelo Ministério da Saude com a finalidade de atender ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude-CNES, totalizando 2388 (dois mil, trezentos e oitenta e
oito) itens de consulta. A tabela completa encontra-se disponivel no Sistema de
Informacdo em Vigilancia Sanitaria-SIVISA e, logo abaixo, encontra-se resumida (431
itens) a fim de agilizar a consulta.

Caso sua ocupagdo nao esteja aqui representada, registre-a na forma como é
reconhecida no campo “descricdo” (formulario e anexos), deixando em branco o campo
referente ao “cédigo”.

CODIGO [TIPO CODIGO |[TIPO
49030 |AGOUGUEIRO 57215 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
07915 |ACUPUNTURISTA 45170 |AUXILIAR DE FARMACIA
09220 |ADMINISTRADOR 57280 |AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES FiSICO-
12120 |ADVOGADO (DIREITO CIVIL) QUIMICAS
12140 |ADVOGADO (DIREITO DO TRABALHO) 61260 |AVICULTOR
12130 |ADVOGADO (DIREITO FISCAL) 05250 |BACTERIOLOGISTA
12150 |ADVOGADO (DIREITO PENAL) 57030 |BARBEIRO
12110 |ADVOGADO, EM GERAL 19120 |BIBLIOTECARIO
57282 |AGENTE COMUNITARIO 05110 |BIOMEDICO
31930 |AGENTE DE DEFESA FLORESTAL 05230 |BIOQUIMICO
31940 |AGENTE DE INSPEGAO DA PESCA 05120 |BOTANICO
57233 |AGENTE DE SANEAMENTO 57020 |CABELEIREIRO
31920 |AGENTE DE SAUDE PUBLICA 57058 |CALISTA
57232 |AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 19270 |CIENTISTA POLITICO
59220 |AGENTE FUNERARIO 06340 |CIRURGIAO DENTISTA (ENDODONTIA)
61215 |AGRICULTOR 06345 |CIRURGIAO DENTISTA (ORTODONTIA)
74480 |ALAMBIQUEIRO (PRODUGAO DE CACHAGA) 06350 |CIRURGIAO DENTISTA (PATOLOGIA BUCAL)
08345 |ANALISTA DE COMUNICAGAO (TELEPROCESSAMENTO) 06355 |CIRURGIAO DENTISTA (PEDIATRIA)
08320 |ANALISTA DE SISTEMA 06370 |CIRURGIAO DENTISTA (PERIODONTIA)
08330 |ANALISTA DE SUPORTE DE SISTEMA 06360 |CIRURGIAO DENTISTA (PROTESE)
05140 |ANATOMISTA 06365 |CIRURGIAO DENTISTA (RADIOLOGIA)
19240 |ANTROPOLOGO 06330 |CIRURGIAO DENTISTA (SAUDE PUBLICA)
19245 |ARQUEOLOGO 06335 |CIRURGIAO DENTISTA
02175 |ARQUITETO (TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL)
02185 |ARQUITETO PAISAGISTA 06310 |CIRURGIAO DENTISTA, EM GERAL
07345 |ASSISTENTE SOCIAL (PROBLEMAS INFANTO-JUVENIS) 12950 |CONSULTOR JURIDICO
07315 |ASSISTENTE SOCIAL (SAUDE) 61225 |CRIADOR DE ANIMAIS DE PEQUENO E MEDIO PORTES
07325 |ASSISTENTE SOCIAL (TRABALHO E PREVID. SOCIAL) 61240 |CRIADOR DE GADO (EXCETO GADO LEITEIRO)
07310 |ASSISTENTE SOCIAL, EM GERAL 61250 |CRIADOR DE GADO LEITEIRO
57220 |ATENDENTE DE ENFERMAGEM 02270 |DESENHISTA INDUSTRIAL (DESIGNER)
09910 |AUDITOR GERAL 03805 |DESENHISTA TECNICO, EM GERAL
57275 |AUXILIAR DE ANALISES CLINICAS 39385 |DESPACHANTE ADUANEIRO
57240 |AUXILIAR DE BANCO DE SANGUE 06830 |DIETISTA
57210 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM 34240 |DIGITADOR
57216 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO PSF 74720 |DRAGEADOR (MEDICAMENTOS)

Esta tabela continua na préxima pagina



Tabela 6

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO (cont.)

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

cODIGO |TIPO cODIGO |TIPO
05125 |ECOLOGO 02810 |ENGENHEIRO DE ORGANIZAGAO E METODOS, EM
19225 |ECONOMISTA DOMESTICO GERAL
09110 |ECONOMISTA, EM GERAL 02060 |ENGENHEIRO DE PESCA
03405 |ELETROTECNICO, EM GERAL 02840 |ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO
59230 |EMBALSAMADOR 02340 |ENGENHEIRO DE TELECOMUNICACOES
17450 |EMPRESARIO DE ESPETACULOS 02830 |ENGENHEIRO DE TEMPOS E MOVIMENTOS
07150 |ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO 02950 |ENGENHEIRO DE TRAFEGO
07155 |ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 02330 |ENGENHEIRO ELETRICISTA
07111 |ENFERMEIRO DO PACS (DISTRIBUIGAO DE ENERGIA)
07112 |ENFERMEIRO DO PSF 02320 |ENGENHEIRO ELETRICISTA (PRODUGAO DE ENERGIA)
07140 |ENFERMEIRO DO TRABALHO 02305 |ENGENHEIRO ELETRICISTA, EM GERAL
07110 |ENFERMEIRO EM GERAL 02350 |ENGENHEIRO ELETRONICO (VIDEO E AUDIO)
07145 |ENFERMEIRO OBSTETRA 02310 |ENGENHEIRO ELETRONICO, EM GERAL
07165 |ENFERMEIRO PSIQUIATRICO 02040 |ENGENHEIRO FLORESTAL
07160 |ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO 02465 |ENGENHEIRO MECANICO (ARMAMENTO)
07130 |ENFERMEIRO SANITARISTA 02480 |ENGENHEIRO MECANICO
02260 |ENGENHEIRO AERONAUTICO (CALEFAGAO, VENTILACAO E REFRIGERACAO)
02935 |ENGENHEIRO AGRIMENSOR 02485 |ENGENHEIRO MECANICO (ENERGIA NUCLEAR)
02020 |ENGENHEIRO AGRONOMO 02415 |ENGENHEIRO MECANICO (MANUTENCAO)
02135 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUGAO DE AEROPORTOS) 02420 |ENGENHEIRO MECANICO
02145 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUCAO DE FERROVIAS) (MAQUINAS E FERRAMENTAS)
02150 |ENGENHEIRO CIVIL 02440 |ENGENHEIRO MECANICO

(CONSTRUGAO DE PONTES E VIADUTOS)

(MOTORES DE EMBARCAGOES)

02125 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUCAO DE RODOVIAS) 02445 |ENGENHEIRO MECANICO (MOTORES DIESEL)
02155 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUCAO DE TUNEIS) 02430 |ENGENHEIRO MECANICO
02115 |ENGENHEIRO CIVIL (EDIFICACOES) (MOTORES, EXCETO DE EMBARCAGOES)
02170 |ENGENHEIRO CIVIL (HIDRAULICA) 02470 |ENGENHEIRO MECANICO (VEICULOS AUTOMOTORES)
02160 |ENGENHEIRO CIVIL (MECANICA DE SOLOS) 02410 |ENGENHEIRO MECANICO, EM GERAL
02165 |ENGENHEIRO CIVIL (OBRAS SANITARIAS) 02620 |ENGENHEIRO METALURGICO (PRODUCAO DE METAIS)
02110 |ENGENHEIRO CIVIL, EM GERAL 02630 |ENGENHEIRO METALURGICO
02920 |ENGENHEIRO DE CERAMICA E VIDROS (TRATAMENTO DE METAIS)
02850 |ENGENHEIRO DE CONTROLE DE QUALIDADE 02450 |ENGENHEIRO NAVAL
02335 |ENGENHEIRO DE MANUTENGAO 02960 |ENGENHEIRO PESQUISADOR
(ELETRICIDADE E ELETRONICA) 02540 |ENGENHEIRO QUIMICO (BORRACHA)
02720 |ENGENHEIRO DE MINAS (CARVAO) 02530 |ENGENHEIRO QUIMICO
02760 |ENGENHEIRO DE MINAS (CONCENTRAGAO) (CELULOSE, PAPEL E PAPELAO)
02730 |ENGENHEIRO DE MINAS (MINERAIS METALICOS) 02520 |ENGENHEIRO QUIMICO (PETROLEO)
02740 |ENGENHEIRO DE MINAS (PETROLEO) 02550 |ENGENHEIRO QUIMICO (PLASTICO)
02710 |ENGENHEIRO DE MINAS, EM GERAL 02510 |ENGENHEIRO QUIMICO, EM GERAL
02240 |ENGENHEIRO DE OPERAGAO (ELETRONICA) 02940 |ENGENHEIRO TECNOLOGO DE ALIMENTOS E BEBIDAS
02230 |ENGENHEIRO DE OPERAGCAO (ELETROTECNICA) 08110 |ESTATISTICO, EM GERAL
02220 |ENGENHEIRO DE OPERAGCAO (MECANICA) 57040 |ESTETICISTA
02250 |ENGENHEIRO DE OPERAGCAO (METALURGIA) 06720 |FARMACEUTICO COSMETOLOGO
02260 |ENGENHEIRO DE OPERAGAO (TEXTIL) 06710 |FARMACEUTICO, EM GERAL

Esta tabela continua na préxima pagina
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TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO [TIPO cODIGO |TIPO
05270 |FARMACOLOGISTA 06158 |MEDICO ACUPUNTURISTA
49040 |FEIRANTE 06133 |MEDICO ALERGISTA / IMUNOLOGISTA
19520 |FILOLOGO 06114 |MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
07231 |FISCAL SANITARIO 06115 |MEDICO ANESTESISTA
01250 |FiSICO (ACUSTICA) 06175 |MEDICO ANGIOLOGISTA
01260 |FiSICO (ELETRICIDADE E MAGNETISMO) 06116 |MEDICO BRONCOESOFALOGISTA
01270 |FiSICO (ELETRONICA) 06117 |MEDICO CADIOLOGISTA
01220 [FiSICO (MECANICA) 06159 |MEDICO CANCEROLOGISTA
01215 |FiSICO (MEDICINA) 06120 |MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
01240 |FiSICO (OPTICA) 06146 |MEDICO CIRURGIAO DE CABEGA E PESCOGO
01230 |FiSICO (TERMICA) 06161 |MEDICO CIRURGIAO DE MAO
01280 |FiSICO NUCLEAR 06163 |MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO
01210 |FiSICO, EM GERAL 06110 |MEDICO CIRURGIAO EM GERAL
01235 |FiSICO-QUIMICO 06112 |MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
05150 |FISIOLOGISTA 06180 |MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
07620 |FISIOTERAPEUTA 06154 |MEDICO CIRURGIAO TORACICO
61280 |FLORICULTOR 06118 |MEDICO CIRURGIAO VASCULAR
07914 |FONIATRA 06153 |MEDICO CITOPATOLOGISTA
07925 |FONOAUDIOLOGO 06113 |MEDICO DE PERICIAS MEDICAS
92740 |FOTOCOPISTA 06141 |MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA
16310 |FOTOGRAFO, EM GERAL 06119 |MEDICO DERMATOLOGISTA
61275 |FRUTICULTOR 06122 |MEDICO DO TRABALHO
21430 |FUNCIONARIO PUBLICO ESTADUAL SUPERIOR 06125 |MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
21420 |FUNCIONARIO PUBLICO FEDERAL SUPERIOR 06127 |MEDICO ENDOSCOPISTA
21440 |FUNCIONARIO PUBLICO MUNICIPAL SUPERIOR 06128 |MEDICO FISIATRA
01920 |GEOFISICO 06123 |MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
19250 |GEOGRAFO 06143 |MEDICO GENETICISTA CLINICO CLINICO
02750 |GEOLOGO 06151 |MEDICO GERAL COMUNITARIO
57235 |GUARDA DE ENDEMIAS / AGENTE DE ZOONOSES / 06134 |MEDICO GERIATRA
AGENTE DE CONTROLE VETORES 06132 |MEDICO GINECOLOGISTA
19260 |HISTORIADOR 06149 |MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA
61270 |HORTICULTOR 06136 |MEDICO HANSENOLOGISTA
03987 |INSPETOR DE RISCO 06124 |MEDICO HEMATOLOGISTA
57250 |INSTRUMENTADOR DE CIRURGIA 06135 |MEDICO HEMOTERAPEUTA
63940 |JARDINEIRO 06148 |MEDICO HOMEOPATA
15210 |JORNALISTA, EM GERAL 06144 |MEDICO INFECTOLOGISTA
03145 |LABORATORISTA (ANALISES CLINICAS) 06166 |MEDICO INTENSIVISTA
03640 |LABORATORISTA INDUSTRIAL 06137 |MEDICO LEGISTA
57050 |MANICURO 06139 |MEDICO MASTOLOGISTA
57065 |MAQUILADOR 06177 |MEDICO MEDICINA ESPORTIVA
(EXCETO TEATRO, CINEMA E TELEVISAO) 06138 |MEDICO NEEROLOGISTA
57060 |MAQUILADOR (TEATRO, CINEMA E TELEVISAO) 06131 |MEDICO NEUROCIRURGIAO
57045 |MASSAGISTA 06142 |MEDICO NEUROLOGISTA
08220 |MATEMATICO 06126 |MEDICO NUCLEAR
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TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO [TIPO cODIGO |[TIPO
06145 |MEDICO OBSTETRA 05290 |OUTROS BACTERIOLOGISTAS E TRABALHADORES
06147 |MEDICO OFTALMOLOGISTA ASSEMELHADOS
06168 |MEDICO ONCOLOGISTA CIRURGICO 19190 |OUTROS BIBLIOTECARIOS, ARQUIVOLOGISTAS E
06129 |MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO MUSEOLOGOS
06121 |MEDICO ONCOLOGISTA PEDIATRICO 05190 |OUTROS BIOLOGISTAS E TRABALHADORES
- ASSEMELHADOS
06150 |MEDICO ORTOPEDISTA
06152 |MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 57090 |OUTROS CABELEIREIROS, ESPECIALISTAS EM
- - TRATAMENTO DE BELEZA E TRABALHADORES
06190 |MEDICO OUTROS MEDICOS ASSEMELHADOS
06172 |MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 06390 |OUTROS CIRURGIOES-DENTISTAS
06155 |MEDICO PEDIATRA 03890 |OUTROS DESENHISTAS TECNICOS
06164 |MEDICO PLANTONISTA 09990 |OUTROS ECONOMISTAS, ADMINISTRADORES,
- CONTADORES E TRABALHADORES ASSEMELHADOS
06157 IMEDICO PNEUMOTISIOLOGISTA NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES
06160 |MEDICO PROCTOLOGISTA 07190 |OUTROS ENFERMEIROS
06162 |MEDICO PSIQUIATRA 02090 |OUTROS ENGENHEIROS AGRONOMOS, FLORESTAIS E
- DE PESCA
06165 |MEDICO RADIOLOGISTA
06167 |MEDICO RADIOTERAPEUTA 02190 |OUTROS ENGENHEIROS CIVIS E ARQUITETOS
06130 |MEDICO REUMATOLOGISTA 02790 |OUTROS ENGENHEIROS DE MINAS E GEOLOGOS
06140 |MEDICO SANITARISTA 02290 |OUTROS ENGENHEIROS DE OPERACOES E
06156 |MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA DESENHISTAS INDUSTRIAIS
06170 |MEDICO UROLOGISTA 02890 |OUTROS ENGENHEIROS DE ORGANIZAGAO E
- - METODOS
06105 |MEDICOS, EM GERAL (CLINICO GERAL)
71105 |MINEIRO, EM GERAL 02390 |OUTROS ENGENHEIROS ELETRICISTAS E
06820 |NUTRICIONISTA (SAUDE PUBLICA) ENGENHEIROS ELETRONICOS
06810 [NUTRICIONISTA, EM GERAL 02490 |OUTROS ENGENHEIROS MECANICOS
74985 |OPERADOR DE CONCENTRAGAO 02690 |OUTROS ENGENHEIROS METALURGICOS
07730 |OPERADOR DE ELETROCARDIOGRAFO 02590 |OUTROS ENGENHEIROS QUIMICOS
07740 |OPERADOR DE ELETROENCEFALOGRAFO 02990 |OUTROS ENGENHEIROS, ARQUITETOS E
- TRABALHADORES ASSEMELHADOS NAO-
74980 |OPERADOR DE LABORATORIO CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES
07720 |OPERADOR DE RAIO-X 08190 |OUTROS ESTATISTICOS
14940 |ORIENTADOR EDUCACIONAL 06790 |OUTROS FARMACEUTICOS
07525 |ORTOPTISTA 01290 |OUTROS FISICOS
07530 |OTICO 21490 |OUTROS FUNCIONARIOS PUBLICOS SUPERIORES
57290 |OUTRO PESSOAL DE ENFERMAGEM, PARTEIRAS, 12990 |OUTROS JURISTAS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS
LABORATORIOS E TRABALHADORES ASSEMELHADOS EPIGRAFES
(EXCETO ENFERMEIROS)
01990 |OUTROS QUIMICOS, FiSICOS E TRABALHADORES 06590 |OUTROS MEDICOS VETERINARIOS E TRABALHADORES
ASSEMELHADOS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS ASSEMELHADOS
EPIGRAFES 07990 |OUTROS MEDICOS, CIRURGIOES-DENTISTAS, MEDICOS
VETERINARIOS, ENFERMEIROS E TRABALHADORES
12190 |OUTROS ADVOGADOS ASSEMELHADOS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS
31990 |OUTROS AGENTES DE ADMINISTRAGAO DE EMPRESAS EPIGRAFES
PUBLICAS E PRIVADAS NAO-CLASSIFICADOS SOB
OUTRAS EPIGRAFES 06890 |OUTROS NUTRICIONISTAS E TRABALHADORES
- ASSEMELHADOS
59290 |OUTROS AGENTES DE SERVICOS FUNERARIOS E
EMBALSAMADORES -
07790 |OUTROS OPERADORES DE EQPTO MEDICOS E
08390 |OUTROS ANALISTAS DE SISTEMAS ODONTOLOGICOS
07390 |OUTROS ASSISTENTES SOCIAIS 07590 |OUTROS ORTOPTISTAS E OTICOS
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CODIGO |TIPO CcODIGO |TIPO
61290 |OUTROS PRODUTORES AGROPECUARIOS 03990 |OUTROS TECNICOS E TRABALHADORES
ESPECIALIZADOS ASSEMELHADOS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS
EPIGRAFES
61190 |OUTROS PRODUTORES AGROPECUARIOS 74790 |OUTROS TRABALHADORES DA PRODUGAO E
POLIVALENTES MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS
13290 |OUTROS PROFESSORES DE CIENCIAS FISICAS E 49090 |OUTROS TRABALHADORES DE COMERCIO E
QUIMICAS DE ENSINO SUPERIOR TRABALHADORES ASSEMELHADOS NAO-
CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES
13690 |OUTROS PROFESSORES DE CIENCIAS HUMANAS DE 45290 |OUTROS VENDEDORES AMBULANTES, VENDEDORES A
ENSINO SUPERIOR DOMICILIO E JORNALEIROS
13190 |OUTROS PROFESSORES DE DISCIPLINAS 58250 |PAPILOSCOPISTA POLICIAL
PEDAGOGICAS DE ENSINO SUPERIOR 57260 |PARTEIRA
14190 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO DE SEGUNDO 06530 |PATOLOGISTA (MEDICINA VETERINARIA)
GRAU
14945 |PEDAGOGO
14590 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO ESPECIAL 57055 |PEDICURO
14390 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO PRE-ESCOLAR 66320 |PESCADOR ARTESANAL
13990 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO SUPERIOR NAO- 66220 |PESCADOR INDUSTRIAL
CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES -
18125 |PREPARADOR FiSICO
14490 |OUTROS PROFESSORES E INSTRUTORES DE 12940 |PROCURADOR DE EMPRESA
FORMACAO PROFISSIONAL -
61120 |PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE
14990 |OUTROS PROFESSORES NAO-CLASSIFICADOS SOB 61110 |PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
OUTRAS EPIGRAFES -
61130 |PRODUTOR DE PECUARIA POLIVALENTE
19998 |OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 14520 |PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIAS MENTAIS
19999 |OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL TECNICO E MEDIO 14530 |PROFESSOR DE CEGOS
08490 |OUTROS PROGRAMADORES DE COMPUTADOR 14540 |PROFESSOR DE SURDOS-MUDOS
07490 |OUTROS PSICOLOGOS 14960 |PROFESSOR DE TECNICAS AUDIOVISUAIS
01190 |OUTROS QUIMICOS 08420 |PROGRAMADOR DE COMPUTADOR
19290 |OUTROS SOCIOLOGOS, ANTROPOLOGOS E 07435 |PSICOLOGO CLINICO
TRABALHADORES ASSEMELHADOS ”
07415 |PSICOLOGO DO TRABALHO
03190 |OUTROS TECNICOS DE BIOLOGIA, AGRONOMIA E 07425 |PSICOLOGO EDUCACIONAL
TRABALHADORES ASSEMELHADOS "
07460 |PSICOLOGO SOCIAL
03090 |OUTROS TECNICOS DE CONTABILIDADE, ESTATISTICA, 07410 |PSICOLOGO, EM GERAL
ECONOMIA DOMESTICA E ADMINISTRACAO 01145 |QUIMICO (PETROLEO)
03490 |OUTROS TECNICOS DE ELETRICIDADE, ELETRONICA E 01125 |QUIMICO (TRATAMENTO DE AGUA)
TELECOMUNICAGCOES - -
¢ 01155 |QUIMICO AGRICOLA
07290 |OUTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM E 01150 |QUIMICO ANALISTA
TRABALHADORES ASSEMELHADOS (EXCETO -
ENFERMEIROS) 01105 |QUIMICO INDUSTRIAL, EM GERAL
(EXCETO QUIMICO AGRICOLA)
03590 |OUTROS TECNICOS DE MECANICA 01110 |QUIMICO, EM GERAL
03290 |OUTROS TECNICOS DE MINERACAO, METALURGIA E 07945 |QUIROPATA
GEOLOGIA 15240 |REPORTER
03390 |OUTROS TECNICOS DE OBRAS CIVIS, AGRIMENSURA, 71620 |SALINEIRO (SAL MARINHO)
ESTRADAS, SANEAMENTO E TRABALHADORES ”
ASSEMELHADOS 19220 |SOCIOLOGO
03690 |OUTROS TECNICOS DE QUIMICA E TRABALHADORES 57281 |SOCORRISTA HABILITADO
ASSEMELHADOS
14930 |SUPERVISOR EDUCACIONAL
18190 |OUTROS TECNICOS DESPORTIVOS E TRABALHADORES 94920 |TAXIDERMISTA
ASSEMEMELHADOS - -
03120 |TECNICO AGRICOLA
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CcODIGO |[TIPO CcODIGO |[TIPO
03110 |TECNICO AGROPECUARIO, EM GERAL 07948 |TECNICO DE RADIOLOGIA
03218 |TECNICO DE ACABAMENTO 03212 |TECNICO DE REDUGAO (PRIMEIRA FUSAO)
03214 |TECNICO DE ACIARIA 03215 |TECNICO DE REFRATARIO
03330 |TECNICO DE AGRIMENSURA 03370 |TECNICO DE SANEAMENTO
03980 |TECNICO DE ALIMENTOS 03945 |TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO
07220 |TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA 08425 |TECNICO DE TELEPROCESSAMENTO
07291 |TECNICO DE ENFERMAGEM DO PSF 03965 |TECNICO DE UTILIDADE (PRODUGAO E DISTRIBUIGAO
07215 |TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 8>E(I\é%i‘?géesﬁfpségst%?g's)co'\"BUST'VE'S’ ENERGIA,
07230 |TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA 03150 |TECNICO DE VETERINARIA
07210 |TECNICO DE ENFERMAGEM, EM GERAL 03988 |TECNICO ELETROMECANICO
03030 |TECNICO DE ESTATISTICA 03410 |TECNICO ELETRONICO, EM GERAL
03360 |TECNICO DE ESTRADAS 07238 |TECNICO EM EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR
03219 |TECNICO DE FUNDIGAO (USINAGEM DE PEGAS DE METAIS) 03650 |TECNICO EM EARMACIA
03230 |TECNICO DE GEOLOGIA 07946 |TECNICO EM LABORATORIO
03350 |TECNICO DE HIDROGRAFIA 07550 |TECNICO EM ORIENTACAO E MOBILIDADE DE CEGOS
07935 |TECNICO DE HIGIENE DENTAL E DEFEITOS VISUAIS
03140 |TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 07236 |TECNICO EM REABILITAGAO
03630 |TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES FiSICO- 07234 |TECNICO EM VIGILANCIA SANITARIA
QUIMICAS (MATERIAIS DE CONSTRUGCAO) 03510 | TECNICO MECANICO, EM GERAL
03216 |TECNICO DE LAMINAGAO 03210 |TECNICO METALURGICO, EM GERAL
03445 |TECNICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO DE 03605 |TECNICO QUIMICO, EM GERAL
COMUTAGAOC TELEFONICA 02385 |TECNOLOGO EM ELETRICIDADE E ELETRONICA
03447 |TECNICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO DE 03225 |TECNOLOGO EM PROCESSO DE PRODUGAO E
TRANSMISSAO USINAGEM
03435 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRICA 07630 |TERAPEUTA OCUPACIONAL
03436 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRICA 07690 |TERAPEUTAS, EM GERAL (OUTROS TERAPEUTAS)
(MAQUINAS E VEICULOS AUTOMOTORES) 03380 |TOPOGRAFO
03440 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRONICA 02180 |URBANISTA
03442 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRONICA 64940 |VACINADOR
(CIRCUITOS DE MAQUINAS COM COMANDO NUMERICO) 45230 |VENDEDOR A DOMICILIO
03220 |TECNICO DE MINERAGAO 45220 |VENDEDOR AMBULANTE
(PETROLEO E GAS NATURAL) 06510 |VETERINARIO, EM GERAL
03205 |TECNICO DE MINERAGAO, EM GERAL 57230 |VISITADOR SANITARIO
03315 |TECNICO DE OBRAS CIVIS 63920 |VIVEIRISTA AGRICOLA
07950 |TECNICO DE ORTOPEDIA 63925 |VIVEIRISTA FLORESTAL
03130 |TECNICO DE PECUARIA 05130 |ZOOLOGO
03160 |TECNICO DE PISCICULTURA 06540 |ZOOTECNISTA
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TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO [TIPO

01 MEDICAMENTO

02 MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL

03 INSUMO FARMACEUTICO

04 CORRELATO / PRODUTO PARA SAUDE

05 COSMETICO

06 PRODUTO DE HIGIENE

07 PERFUME

08 SANEANTE DOMISSANITARIO

09 ALIMENTO

10 ADITIVO PARA ALIMENTO

12 EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

13 ALIMENTO ARTESANAL

14 VERNIZ SANITARIO

15 INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL

16 PRECURSOR

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informagoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

IELLIER: B Atividades (Referentes aos produtos relacionados a Salde)

CODIGO |TIPO

01 FABRICAR

02 IMPORTAR

04 TRANSFORMAR

05 PURIFICAR

06 EXTRAIR

07 SINTETIZAR

08 ESTERILIZAR POR RADIAGAO IONIZANTE

09 TRANSPORTAR

10 EXPEDIR

11 ARMAZENAR

12 EMBALAR

13 FRACIONAR

14 DISTRIBUIR

17 EXPORTAR

18 IMPORTAR PARA USO PROPRIO

19 REPROCESSAR

22 ESTERILIZAR POR ETO

23 ESTERILIZAR OUTRAS

24 IRRADIAR
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TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CLASSE DE MEDICAMENTOS CLASSE DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

001 ALOPATICOS - ANOVULATORIOS 003 ALOPATICOS - CONTROLE ESPECIAL

002 ALOPATICOS - ANTIBIOTICOS

115 ALOPATICOS — CEFOLOSPORINICOS CLASSE DE INSUMOS FARMACEUTICOS

176 ALOPATICOS — PENICILINICOS CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

004 ALOPATICOS - DEMAIS CATEGORIAS 013 INSUMOS FARMACEUTICOS

005 ALOPATICOS — ENTORPECENTES

006 ALOPATICOS -~ HEMODERIVADOS CLASSE DE INSUMOS FARMACEUTICOS DE CONTROLE ESPECIAL

007 ALOPATICOS — HORMONIOS CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

008 ALOPATICOS — ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS 010 INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL

009 ALOPATICOS - PSICOTROPICOS

011 FITOTERAPICOS CLASSE PRECURSORES

012 HOMEOPATICOS CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

014 PRODUTOS OFICINAIS 130 PRECURSOR

124 OPOTERAPICOS

145 SOROS E VACINAS

212 DEMAIS CATEGORIAS

CLASSE DE COSMETICOS CLASSE DE PERFUMES CLASSE DE PRODUTOS DE HIGIENE
CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

084 COSMETICOS 086 PERFUMES 087 PRODUTOS DE HIGIENE

138 REPELENTES 088 PRODUTOS DE HIGIENE BUCAL (ESCOVA, FIO E FITA DENTAL)

090 OUTROS COSMETICOS 089 PRODUTOS DE HIGIENE PARA ABSORGAO DE LiQUIDOS CORPORAIS

(TAMPAO, ABSORVENTES E FRALDAS)




Tabela 9

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informag6es em Vigilancia

Sanitaria e de seus Subanexos

Classes e Categorias de Produtos

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CLASSE DE CORRELATOS / PRODUTOS PARA SAUDE CLASSE DE SANEANTES DOMISSANITARIOS
cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO

099 ACESSORIOS 150 LIMPEZA GERAL — ALVEJANTES 163 PRODELOS COM ACAO ANTIMICROBIANA -

100 APARELHOS 151 LIMPEZA GERAL — BRANQUEADORES 164 PRODUTOS SOM ACAO ANTIMICROBIANA -

101 BOLSA DE SANGUE 152 LIMPEZA GERAL — DESINCRUSTANTES 165 PR ohoas S oM ACAC ANTIMICROBIANA -

102 EQUIPAMENTOS 153 LIMPEZA GERAL — DETERGENTES 166 ESSGD%TSASSCOM ACAO ANTIMICROBIANA —

103 INSTRUMENTOS 154 LIMPEZA GERAL — FINALIZADORES 167 PRODUTOS COM AGAO ANTIMICROBIANA -
GERMICIDAS

104 MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL 155 LIMPEZA GERAL — LIMPADORES 168 PRODUTOS COM ACAO ANTIMICROBIANA —
SANITIZANTES

105 MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL 156 LIMPEZA GERAL — NEUTRALIZADORES DE ODORES 169 PRODUTOS COM ACAO ANTIMICROBIANA -

106 MATERIAL OU ARTIGO LiQUIDO 157 LIMPEZA GERAL — POLIDORES DE METAIS 170 PRODUTOS BIOLOGICOS

107 MATERIAL OU ARTIGO SEMI-SOLIDO 158 LIMPEZA GERAL — PRE E POS-LAVAGEM 171 DESINFESTANTES — INSETICIDA

108 MATERIAL OU ARTIGO SOLIDO 159 LIMPEZA GERAL — REMOVEDORES 172 DESINFESTANTES — JARDINAGEM AMADORA

109 MOBILIARIOS (ESPECIFICO DA AREA DE SAUDE) 160 LIMPEZA GERAL - SABOES 173 DESINFESTANTES — MOLUSCICIDAS

110 OUTROS CORRELATOS 161 LIMPEZA GERAL — SAPONACEOS 174 DESINFESTANTES — RATICIDAS

111 PRESERVATIVO 162 PRODUTOS COM ACAO ANTIMICROBIANA — 175 DESINFESTANTES — REPELENTES

ALGICIDAS
112 PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO “IN VITRO” 85 ODORIZANTES DE AMBIENTE
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TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CcODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO
015 ACUCARES 117 GELADOS COMESTIVEIS
019 ADOCANTES 119 GELEIAS (FRUTAS)
020 AGUA MINERAL E AGUA MINERAL NATURAL 120 GELO
022 AGUAS PURIFICADAS ADICIONADAS DE SAIS 121 MASSAS ALIMENTICIAS
023 ALIMENTOS E BEBIDAS COM INFORMACAO NUTRICIONAL COMPLEMENTAR 122 NOVOS ALIMENTOS E OU NOVOS INGREDIENTES
113 ALIMENTOS ADICIONADOS DE NUTRIENTES ESSENCIAIS 123 OLEOS E GORDURAS VEGETAIS
114 ALIMENTOS COM ALEGACOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAIS E OU DE SAUDE 125 PAES
024 ALIMENTOS CONGELADOS 047 PALMITO EM CONSERVA
180 ALIMENTOS PARA FINS ESPECIAIS 127 POS OU MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E BEBIDAS
183 AMENDOINS PROCESSADOS E DERIVADOS 132 PRODUTOS DE CACAU / CHOCOLATE
034 AMIDOS E FECULAS 133 PRODUTOS DE COCO
035 BALAS, BOMBONS E SIMILARES 134 PRODUTOS DE CONFEITARIA
037 BISCOITOS, BOLACHAS 126 PASTAS E PATES VEGETAIS
038 CAFES 136 PRODUTOS DE SOJA
039 CEREAIS E DERIVADOS 137 PRODUTOS DE TOMATE
040 CHAS / ERVA MATE / COMPOSTO DE ERVA MATE 139 SAL
044 COMPOSTO LIQUIDO PRONTO PARA O CONSUMO 140 SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DE SAL
048 CREMES VEGETAIS 141 SALGADINHOS
049 DOCES 142 SEMENTES OLEAGINOSAS
053 ESPECIARI/—\NS ITEMPEROS /CONDIMENTOS PREP{-\RADOS /COLORIFICO/ 143 SOBREMESAS E POS PARA SOBREMESAS
PREPARACOES E PRODUTOS PARA TEMPEROS A BASE DE SAL
054 FARINHAS 144 SOPAS
055 FARINHAS DE TRIGO E OU DE MILHO FORTIFICADAS COM FERRO E ACIDO FOLICO 147 SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL
056 FRUTAS E VEGETAIS (DESSECADAS E / OU LIOFILIZADAS) 046 VEGETAIS EM CONSERVA (EXCETO PALMITO)
116 FRUTAS EM CONSERVAS 212 PREPARADO LIQUIDO AROMATIZADO
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Classes de Alimentos

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacgoes em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CLASSE DE ALIMENTOS ARTESANAIS DE ORIGEM VEGETAL

cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO
024 ALIMENTOS CONGELADOS 119 GELEIAS (FRUTAS)
183 AMENDOINS PROCESSADOS E DERIVADOS 121 MASSAS ALIMENTICIAS
034 AMIDOS E FECULAS 182 MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS
035 BALAS, BOMBONS E SIMILARES 125 PAES
037 BISCOITOS, BOLACHAS 126 PASTAS E PATES VEGETAIS
038 CAFES 133 PRODUTOS DE COCO
039 CEREAIS E DERIVADOS 134 PRODUTOS DE CONFEITARIA
040 CHAS / ERVA MATE / COMPOSTO DE ERVA MATE 136 PRODUTOS DE SOJA
184 CHOCOLATE 137 PRODUTOS DE TOMATE
049 DOCES 141 SALGADINHOS
053 ESPECIARIAS /TEMPEROS /CONDIMENTOS PREPARADOS /COLORIFICO/ 142 SEMENTES OLEAGINOSAS
PREPARACOES E PRODUTOS PARA TEMPEROS A BASE DE SAL
054 FARINHAS 143 SOBREMESAS
056 FRUTAS E VEGETAIS (DESSECADAS) 144 SOPAS
116 FRUTAS EM CONSERVAS 046 VEGETAIS EM CONSERVA (EXCETO PALMITO EM CONSERVA)
117 GELADOS COMESTIVEIS

CLASSE DE ADITIVOS PARA ALIMENTOS

CLASSE DE EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

CLASSE DE VERNIZES SANITARIOS PARA

EMBALAGENS DE ALIMENTOS

cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO
016 AROMAS 050 EMBALAGENS 181 VERNIZ SANITARIO PARA EMBALAGEM DE
ALIMENTOS
017 OUTROS ADITIVOS PARA ALIMENTO 051 EMBALAGENS RECICLADAS




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informac6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

LELEIEW A Tipos de Equipamentos de Sadde

coDIGO | TIPO

02.A - Isentos de Niumero CMVS — Cadastro / Licenga Funcionamento

101 |RESSONANCIA MAGNETICA

102 |GAMA-CAMARA

103 |CINTILOGRAFO LINEAR

104 |LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO COM ULTRA-SOM

105 |ULTRA-SOM COM ECOGRAFO

106 |[ULTRA-SOM COMUM

107 |[ULTRA-SOM COM DOPPLER COLORIDO

108 |TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE - OSMOSE REVERSA
109 |TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE - DEIONIZADOR

110 |GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

111 |USINA DE OXIGENIO

112 |[CENTRAL DE GASES MEDICINAIS

113 |CAMARA HIPERBARICA

114 |EQUIPAMENTO DE SEDAGCAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO
217 |CAMARA DE BRONZEAMENTO ARTIFICIAL

136 |EQUIPAMENTO DE PET

Equipamentos para Medig8es

115 |MEDIDOR DE DOSE
116 |MEDIDOR DE TAXA DE DOSE

117 |MEDIDOR MULTIFUNGCAO

118 |CAMARA DE IONIZACAO

119 |ELETROMETRO

120 |DENSITOMETRO

121 |FOTOMETRO

122 |MEDIDOR DE TENSAO

123 |MEDIDOR DE TEMPO DE IRRADIAGCAO
124 |SENSITOMETRO

125 |TERMOMETRO DE IMERSAO

Equipamentos Auxiliares para Radiometria e Testes de Qualidade em
Radiodiagnéstico

126 |FILTROS DE ALUMINIO

127 |OBJETO SIMULADOR DE PARTES DO CORPO HUMANO

128 |AVALIADOR DO ALINHAMENTO DO FEIXE CENTRAL

129 |AVALIADOR DE ALINHAMENTO DE GRADES

130 |AVALIADOR DA COINCIDENCIA DO CAMPO DE LUZ COM O FEIXE DE RADIAGCAO
131 |AVALIADOR DE CONTATO TELA-FILME




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informaco6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

IELEIEW A Tipos de Equipamentos de Sadde (cont.)

132 |MEDIDOR DE RESOLUGCAO ESPACIAL EM ALTO CONTRASTE
133 |MEDIDOR DE RESOLUGCAO ESPACIAL EM BAIXO CONTRASTE
134 |MEDIDOR DE TAMANHO DE CAMPO ODONTOLOGICO

135 |MEDIDOR DE TAMANHO DO PONTO FOCAL

02.B — Sujeitos a Licenca de Funcionamento

MEDICO ATE 100 MA
MEDICO DE 100 MA A 500 MA
203 |RAIOS X MEDICO DE MAIS DE 500 MA
204 |RAIOS COM FLUOROSCOPIA

201 [RAIOS X
X
X
X
205 |RAIOS X PARA HEMODINAMICA
X
X
X
X

202 |RAIOS

206 |RAIOS MEDICO MOVEL

207 |RAIOS ODONTOLOGICO INTRA-ORAL

218 |RAIOS ODONTOLOGICO EXTRA-ORAL

208 |RAIOS PARA SIMULAGAO

209 |RADIOTERAPIA DE ORTOVOLTAGEM

210 |RAIOS X PARA MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA

211 |RAIOS X PARA MAMOGRAFO SEM ESTEREOTAXIA (COM COMANDO SIMPLES)
212 |RAIOS X PARA TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

219 |RAIOS X PARA TOMOGRAFO DO PET CT

220 |IRRADIADOR DE SANGUE COM FONTE DE RADIACAO GAMA
213 |RAIOS X PARA LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

214 |RAIOS X PARA DENSITOMETRIA OSSEA

215 |ACELERADOR LINEAR COM ELETRONS

216 |ACELERADOR LINEAR SEM ELETRONS

02.C — COM FONTES SELADAS - Sujeito a Licenca de Funcionamento

301 [UNIDADE DE BRAQUITERAPIA COM FONTES DE ALTA TAXA DE DOSE
302 |UNIDADE DE BRAQUITERAPIA COM FONTES DE MEDIA TAXA DE DOSE
303 |[UNIDADE DE TELETERAPIA

02.D — FONTES SELADAS - Sujeitas a Licenca de Funcionamento

401 |CONJUNTO DE FONTES PARA BRAQUITERAPIA DE BAIXA TAXA DE DOSE
402 |CONJUNTO DE FONTES PARA TERAPIA DE CONTATO
403 |CONJUNTO DE FONTES PARA CALIBRAGCAO EM MEDICINA NUCLEAR

02.E — PARA USO VETERINARIO — Sujeitos a Licenca de Funcionamento

601 |RAIOS X MOVEL

602 |[RAIOS X CONVENCIONAL

603 |RAIOS X PARA TOMOGRAFIA

604 |RAIOS X PARA ODONTOLOGIA INTRA ORAL
605 | ACELERADOR LINEAR




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

IELGEER Tipos de Lougradouros

ABREV TIPO ABREV TIPO ABREV TIPO ABREV TIPO

AC ACESSO ECD ESCADARIA LUG LUGAREJO QD QUADRA
AE.R AEROPORTO EST ESTACAO MARG MARGINAL QUART |QUARTEIRAO
AL ALAMEDA ESTR ESTRADA MRO MORRO R RUA

AV AVENIDA FAZ FAZENDA NUC NUCLEO REC RECANTO
BAL BALNEARIO FERR FERROVIA PASS PASSAGEM RINC RINCAO
BC BECO GAL GALERIA PAT PATIO ROD RODOVIA
CALGC CALGCADA IH ILHA PGCA PRACA TRV TREVO
CAM CAMINHO JD JARDIM PQ PARQUE TV TRAVESSA
CH CHACARA LAD LADEIRA PR PRAIA VD VIADUTO
CNL CANAL LG LARGO PSO PASSEIO VEL VIELA

CPO CAMPO LIG LIGAGCAO PSS PASSO VL VILA

cs CAIS

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informaco6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

Tabela 4 Nomenclaturas usuais de lougradouros

ABREV. NOME ABREV. NOME ABREV. NOME ABREV. NOME
ADM | ADMINISTRADOR DA |DONA MERL |MERCANTIL PRES | PRESIDENTE
ALF |ALFANDEGA DEP |DEPUTADO MIN | MINISTRO PROF | PROFESSOR
ARQT |ARQUITETO DR |DOUTOR MJ [ MAJOR RE.V | REVERENDO
BEL |BACHAREL ENG |ENGENHEIRO MONS | MONSENHOR ROD | RODOVIARIA
BRAS |BRASILEIRA (O) EST |ESTADO MTO |MAESTRO S |SAO
BRIG | BRIGADEIRO FO |[FILHO MUN | MUNICIPIO SEN. | SENADOR
CAP |CAPITAO GAL |GENERAL MUNL | MUNICIPAL STO |SANTO
CEL |CORONEL JORN [JORNALISTA NAC | NACIONAL STA | SANTA
COM | COMERCIO JR |JUNIOR PE | PADRE TTE |[TENENTE
COMEND |COMENDADOR MAL | MARECHAL PFTO | PREFEITO VER | VEREADOR




Tabela 5

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes em Vigilancia

Sanitaria e de seus Subanexos

Tipos de Complementos de Lougradouros

ABREV. TIPO ABREV. TIPO ABREV. TIPO ABREV. TIPO

A ALA CMP COMPLEXO GR GRUPO PR PROXIMO
ALT ALTOS COMP |COMPARTIMENTO LJ LOJA PST POSTE
AP APARTAMENTO CR CORREDOR LT LOTE PV PAVILHAO
AZ ARMAZEM cs CAIS MEZ MEZZANINO QD QUADRA
BCA BANCA DEPT DEPARTAMENTO MD MODULO S SALA

BL BLOCO DIV DIVISAO MS MANSAO SL SOBRELOJA
B X BOX ED EDIFIiCIO PAR PARADA SOB SOBRADO
BXO BAIXO FD FUNDOS PD PREDIO SsS SUBSOLO
C CASA FR FRENTE PF PLATAFORMA T TERREO
CD CONDOMINIO GAR GARAGEM PL PALACIO UN. UNIDADE
CJ CONJUNTO GL GALERIA PO PORAO




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

IELCEYCE  Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

Nota: A tabela original da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes-CBO foi
complementada com outras denominacdes de categorias e ocupacdes profissionais
elaborada pelo Ministério da Saude com a finalidade de atender ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude-CNES, totalizando 2388 (dois mil, trezentos e oitenta e
oito) itens de consulta. A tabela completa encontra-se disponivel no Sistema de
Informacdo em Vigilancia Sanitaria-SIVISA e, logo abaixo, encontra-se resumida (431
itens) a fim de agilizar a consulta.

Caso sua ocupagdo nao esteja aqui representada, registre-a na forma como é
reconhecida no campo “descricdo” (formulario e anexos), deixando em branco o campo
referente ao “cédigo”.

CODIGO [TIPO CODIGO |[TIPO
49030 |AGOUGUEIRO 57215 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
07915 |ACUPUNTURISTA 45170 |AUXILIAR DE FARMACIA
09220 |ADMINISTRADOR 57280 |AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES FiSICO-
12120 |ADVOGADO (DIREITO CIVIL) QUIMICAS
12140 |ADVOGADO (DIREITO DO TRABALHO) 61260 |AVICULTOR
12130 |ADVOGADO (DIREITO FISCAL) 05250 |BACTERIOLOGISTA
12150 |ADVOGADO (DIREITO PENAL) 57030 |BARBEIRO
12110 |ADVOGADO, EM GERAL 19120 |BIBLIOTECARIO
57282 |AGENTE COMUNITARIO 05110 |BIOMEDICO
31930 |AGENTE DE DEFESA FLORESTAL 05230 |BIOQUIMICO
31940 |AGENTE DE INSPEGAO DA PESCA 05120 |BOTANICO
57233 |AGENTE DE SANEAMENTO 57020 |CABELEIREIRO
31920 |AGENTE DE SAUDE PUBLICA 57058 |CALISTA
57232 |AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 19270 |CIENTISTA POLITICO
59220 |AGENTE FUNERARIO 06340 |CIRURGIAO DENTISTA (ENDODONTIA)
61215 |AGRICULTOR 06345 |CIRURGIAO DENTISTA (ORTODONTIA)
74480 |ALAMBIQUEIRO (PRODUGAO DE CACHAGA) 06350 |CIRURGIAO DENTISTA (PATOLOGIA BUCAL)
08345 |ANALISTA DE COMUNICAGAO (TELEPROCESSAMENTO) 06355 |CIRURGIAO DENTISTA (PEDIATRIA)
08320 |ANALISTA DE SISTEMA 06370 |CIRURGIAO DENTISTA (PERIODONTIA)
08330 |ANALISTA DE SUPORTE DE SISTEMA 06360 |CIRURGIAO DENTISTA (PROTESE)
05140 |ANATOMISTA 06365 |CIRURGIAO DENTISTA (RADIOLOGIA)
19240 |ANTROPOLOGO 06330 |CIRURGIAO DENTISTA (SAUDE PUBLICA)
19245 |ARQUEOLOGO 06335 |CIRURGIAO DENTISTA
02175 |ARQUITETO (TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL)
02185 |ARQUITETO PAISAGISTA 06310 |CIRURGIAO DENTISTA, EM GERAL
07345 |ASSISTENTE SOCIAL (PROBLEMAS INFANTO-JUVENIS) 12950 |CONSULTOR JURIDICO
07315 |ASSISTENTE SOCIAL (SAUDE) 61225 |CRIADOR DE ANIMAIS DE PEQUENO E MEDIO PORTES
07325 |ASSISTENTE SOCIAL (TRABALHO E PREVID. SOCIAL) 61240 |CRIADOR DE GADO (EXCETO GADO LEITEIRO)
07310 |ASSISTENTE SOCIAL, EM GERAL 61250 |CRIADOR DE GADO LEITEIRO
57220 |ATENDENTE DE ENFERMAGEM 02270 |DESENHISTA INDUSTRIAL (DESIGNER)
09910 |AUDITOR GERAL 03805 |DESENHISTA TECNICO, EM GERAL
57275 |AUXILIAR DE ANALISES CLINICAS 39385 |DESPACHANTE ADUANEIRO
57240 |AUXILIAR DE BANCO DE SANGUE 06830 |DIETISTA
57210 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM 34240 |DIGITADOR
57216 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO PSF 74720 |DRAGEADOR (MEDICAMENTOS)

Esta tabela continua na préxima pagina
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Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO (cont.)

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

cODIGO |TIPO cODIGO |TIPO
05125 |ECOLOGO 02810 |ENGENHEIRO DE ORGANIZAGAO E METODOS, EM
19225 |ECONOMISTA DOMESTICO GERAL
09110 |ECONOMISTA, EM GERAL 02060 |ENGENHEIRO DE PESCA
03405 |ELETROTECNICO, EM GERAL 02840 |ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO
59230 |EMBALSAMADOR 02340 |ENGENHEIRO DE TELECOMUNICACOES
17450 |EMPRESARIO DE ESPETACULOS 02830 |ENGENHEIRO DE TEMPOS E MOVIMENTOS
07150 |ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO 02950 |ENGENHEIRO DE TRAFEGO
07155 |ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 02330 |ENGENHEIRO ELETRICISTA
07111 |ENFERMEIRO DO PACS (DISTRIBUIGAO DE ENERGIA)
07112 |ENFERMEIRO DO PSF 02320 |ENGENHEIRO ELETRICISTA (PRODUGAO DE ENERGIA)
07140 |ENFERMEIRO DO TRABALHO 02305 |ENGENHEIRO ELETRICISTA, EM GERAL
07110 |ENFERMEIRO EM GERAL 02350 |ENGENHEIRO ELETRONICO (VIDEO E AUDIO)
07145 |ENFERMEIRO OBSTETRA 02310 |ENGENHEIRO ELETRONICO, EM GERAL
07165 |ENFERMEIRO PSIQUIATRICO 02040 |ENGENHEIRO FLORESTAL
07160 |ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO 02465 |ENGENHEIRO MECANICO (ARMAMENTO)
07130 |ENFERMEIRO SANITARISTA 02480 |ENGENHEIRO MECANICO
02260 |ENGENHEIRO AERONAUTICO (CALEFAGAO, VENTILACAO E REFRIGERACAO)
02935 |ENGENHEIRO AGRIMENSOR 02485 |ENGENHEIRO MECANICO (ENERGIA NUCLEAR)
02020 |ENGENHEIRO AGRONOMO 02415 |ENGENHEIRO MECANICO (MANUTENCAO)
02135 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUGAO DE AEROPORTOS) 02420 |ENGENHEIRO MECANICO
02145 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUCAO DE FERROVIAS) (MAQUINAS E FERRAMENTAS)
02150 |ENGENHEIRO CIVIL 02440 |ENGENHEIRO MECANICO

(CONSTRUGAO DE PONTES E VIADUTOS)

(MOTORES DE EMBARCAGOES)

02125 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUCAO DE RODOVIAS) 02445 |ENGENHEIRO MECANICO (MOTORES DIESEL)
02155 |ENGENHEIRO CIVIL (CONSTRUCAO DE TUNEIS) 02430 |ENGENHEIRO MECANICO
02115 |ENGENHEIRO CIVIL (EDIFICACOES) (MOTORES, EXCETO DE EMBARCAGOES)
02170 |ENGENHEIRO CIVIL (HIDRAULICA) 02470 |ENGENHEIRO MECANICO (VEICULOS AUTOMOTORES)
02160 |ENGENHEIRO CIVIL (MECANICA DE SOLOS) 02410 |ENGENHEIRO MECANICO, EM GERAL
02165 |ENGENHEIRO CIVIL (OBRAS SANITARIAS) 02620 |ENGENHEIRO METALURGICO (PRODUCAO DE METAIS)
02110 |ENGENHEIRO CIVIL, EM GERAL 02630 |ENGENHEIRO METALURGICO
02920 |ENGENHEIRO DE CERAMICA E VIDROS (TRATAMENTO DE METAIS)
02850 |ENGENHEIRO DE CONTROLE DE QUALIDADE 02450 |ENGENHEIRO NAVAL
02335 |ENGENHEIRO DE MANUTENGAO 02960 |ENGENHEIRO PESQUISADOR
(ELETRICIDADE E ELETRONICA) 02540 |ENGENHEIRO QUIMICO (BORRACHA)
02720 |ENGENHEIRO DE MINAS (CARVAO) 02530 |ENGENHEIRO QUIMICO
02760 |ENGENHEIRO DE MINAS (CONCENTRAGAO) (CELULOSE, PAPEL E PAPELAO)
02730 |ENGENHEIRO DE MINAS (MINERAIS METALICOS) 02520 |ENGENHEIRO QUIMICO (PETROLEO)
02740 |ENGENHEIRO DE MINAS (PETROLEO) 02550 |ENGENHEIRO QUIMICO (PLASTICO)
02710 |ENGENHEIRO DE MINAS, EM GERAL 02510 |ENGENHEIRO QUIMICO, EM GERAL
02240 |ENGENHEIRO DE OPERAGAO (ELETRONICA) 02940 |ENGENHEIRO TECNOLOGO DE ALIMENTOS E BEBIDAS
02230 |ENGENHEIRO DE OPERAGCAO (ELETROTECNICA) 08110 |ESTATISTICO, EM GERAL
02220 |ENGENHEIRO DE OPERAGCAO (MECANICA) 57040 |ESTETICISTA
02250 |ENGENHEIRO DE OPERAGCAO (METALURGIA) 06720 |FARMACEUTICO COSMETOLOGO
02260 |ENGENHEIRO DE OPERAGAO (TEXTIL) 06710 |FARMACEUTICO, EM GERAL

Esta tabela continua na préxima pagina
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Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO (cont.)

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO [TIPO cODIGO |TIPO
05270 |FARMACOLOGISTA 06158 |MEDICO ACUPUNTURISTA
49040 |FEIRANTE 06133 |MEDICO ALERGISTA / IMUNOLOGISTA
19520 |FILOLOGO 06114 |MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
07231 |FISCAL SANITARIO 06115 |MEDICO ANESTESISTA
01250 |FiSICO (ACUSTICA) 06175 |MEDICO ANGIOLOGISTA
01260 |FiSICO (ELETRICIDADE E MAGNETISMO) 06116 |MEDICO BRONCOESOFALOGISTA
01270 |FiSICO (ELETRONICA) 06117 |MEDICO CADIOLOGISTA
01220 [FiSICO (MECANICA) 06159 |MEDICO CANCEROLOGISTA
01215 |FiSICO (MEDICINA) 06120 |MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
01240 |FiSICO (OPTICA) 06146 |MEDICO CIRURGIAO DE CABEGA E PESCOGO
01230 |FiSICO (TERMICA) 06161 |MEDICO CIRURGIAO DE MAO
01280 |FiSICO NUCLEAR 06163 |MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO
01210 |FiSICO, EM GERAL 06110 |MEDICO CIRURGIAO EM GERAL
01235 |FiSICO-QUIMICO 06112 |MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
05150 |FISIOLOGISTA 06180 |MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
07620 |FISIOTERAPEUTA 06154 |MEDICO CIRURGIAO TORACICO
61280 |FLORICULTOR 06118 |MEDICO CIRURGIAO VASCULAR
07914 |FONIATRA 06153 |MEDICO CITOPATOLOGISTA
07925 |FONOAUDIOLOGO 06113 |MEDICO DE PERICIAS MEDICAS
92740 |FOTOCOPISTA 06141 |MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA
16310 |FOTOGRAFO, EM GERAL 06119 |MEDICO DERMATOLOGISTA
61275 |FRUTICULTOR 06122 |MEDICO DO TRABALHO
21430 |FUNCIONARIO PUBLICO ESTADUAL SUPERIOR 06125 |MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
21420 |FUNCIONARIO PUBLICO FEDERAL SUPERIOR 06127 |MEDICO ENDOSCOPISTA
21440 |FUNCIONARIO PUBLICO MUNICIPAL SUPERIOR 06128 |MEDICO FISIATRA
01920 |GEOFISICO 06123 |MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
19250 |GEOGRAFO 06143 |MEDICO GENETICISTA CLINICO CLINICO
02750 |GEOLOGO 06151 |MEDICO GERAL COMUNITARIO
57235 |GUARDA DE ENDEMIAS / AGENTE DE ZOONOSES / 06134 |MEDICO GERIATRA
AGENTE DE CONTROLE VETORES 06132 |MEDICO GINECOLOGISTA
19260 |HISTORIADOR 06149 |MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA
61270 |HORTICULTOR 06136 |MEDICO HANSENOLOGISTA
03987 |INSPETOR DE RISCO 06124 |MEDICO HEMATOLOGISTA
57250 |INSTRUMENTADOR DE CIRURGIA 06135 |MEDICO HEMOTERAPEUTA
63940 |JARDINEIRO 06148 |MEDICO HOMEOPATA
15210 |JORNALISTA, EM GERAL 06144 |MEDICO INFECTOLOGISTA
03145 |LABORATORISTA (ANALISES CLINICAS) 06166 |MEDICO INTENSIVISTA
03640 |LABORATORISTA INDUSTRIAL 06137 |MEDICO LEGISTA
57050 |MANICURO 06139 |MEDICO MASTOLOGISTA
57065 |MAQUILADOR 06177 |MEDICO MEDICINA ESPORTIVA
(EXCETO TEATRO, CINEMA E TELEVISAO) 06138 |MEDICO NEEROLOGISTA
57060 |MAQUILADOR (TEATRO, CINEMA E TELEVISAO) 06131 |MEDICO NEUROCIRURGIAO
57045 |MASSAGISTA 06142 |MEDICO NEUROLOGISTA
08220 |MATEMATICO 06126 |MEDICO NUCLEAR

Esta tabela continua na préxima pagina




Tabela 6

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO (cont.)

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO [TIPO cODIGO |[TIPO
06145 |MEDICO OBSTETRA 05290 |OUTROS BACTERIOLOGISTAS E TRABALHADORES
06147 |MEDICO OFTALMOLOGISTA ASSEMELHADOS
06168 |MEDICO ONCOLOGISTA CIRURGICO 19190 |OUTROS BIBLIOTECARIOS, ARQUIVOLOGISTAS E
06129 |MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO MUSEOLOGOS
06121 |MEDICO ONCOLOGISTA PEDIATRICO 05190 |OUTROS BIOLOGISTAS E TRABALHADORES
- ASSEMELHADOS
06150 |MEDICO ORTOPEDISTA
06152 |MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 57090 |OUTROS CABELEIREIROS, ESPECIALISTAS EM
- - TRATAMENTO DE BELEZA E TRABALHADORES
06190 |MEDICO OUTROS MEDICOS ASSEMELHADOS
06172 |MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 06390 |OUTROS CIRURGIOES-DENTISTAS
06155 |MEDICO PEDIATRA 03890 |OUTROS DESENHISTAS TECNICOS
06164 |MEDICO PLANTONISTA 09990 |OUTROS ECONOMISTAS, ADMINISTRADORES,
- CONTADORES E TRABALHADORES ASSEMELHADOS
06157 IMEDICO PNEUMOTISIOLOGISTA NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES
06160 |MEDICO PROCTOLOGISTA 07190 |OUTROS ENFERMEIROS
06162 |MEDICO PSIQUIATRA 02090 |OUTROS ENGENHEIROS AGRONOMOS, FLORESTAIS E
- DE PESCA
06165 |MEDICO RADIOLOGISTA
06167 |MEDICO RADIOTERAPEUTA 02190 |OUTROS ENGENHEIROS CIVIS E ARQUITETOS
06130 |MEDICO REUMATOLOGISTA 02790 |OUTROS ENGENHEIROS DE MINAS E GEOLOGOS
06140 |MEDICO SANITARISTA 02290 |OUTROS ENGENHEIROS DE OPERACOES E
06156 |MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA DESENHISTAS INDUSTRIAIS
06170 |MEDICO UROLOGISTA 02890 |OUTROS ENGENHEIROS DE ORGANIZAGAO E
- - METODOS
06105 |MEDICOS, EM GERAL (CLINICO GERAL)
71105 |MINEIRO, EM GERAL 02390 |OUTROS ENGENHEIROS ELETRICISTAS E
06820 |NUTRICIONISTA (SAUDE PUBLICA) ENGENHEIROS ELETRONICOS
06810 [NUTRICIONISTA, EM GERAL 02490 |OUTROS ENGENHEIROS MECANICOS
74985 |OPERADOR DE CONCENTRAGAO 02690 |OUTROS ENGENHEIROS METALURGICOS
07730 |OPERADOR DE ELETROCARDIOGRAFO 02590 |OUTROS ENGENHEIROS QUIMICOS
07740 |OPERADOR DE ELETROENCEFALOGRAFO 02990 |OUTROS ENGENHEIROS, ARQUITETOS E
- TRABALHADORES ASSEMELHADOS NAO-
74980 |OPERADOR DE LABORATORIO CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES
07720 |OPERADOR DE RAIO-X 08190 |OUTROS ESTATISTICOS
14940 |ORIENTADOR EDUCACIONAL 06790 |OUTROS FARMACEUTICOS
07525 |ORTOPTISTA 01290 |OUTROS FISICOS
07530 |OTICO 21490 |OUTROS FUNCIONARIOS PUBLICOS SUPERIORES
57290 |OUTRO PESSOAL DE ENFERMAGEM, PARTEIRAS, 12990 |OUTROS JURISTAS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS
LABORATORIOS E TRABALHADORES ASSEMELHADOS EPIGRAFES
(EXCETO ENFERMEIROS)
01990 |OUTROS QUIMICOS, FiSICOS E TRABALHADORES 06590 |OUTROS MEDICOS VETERINARIOS E TRABALHADORES
ASSEMELHADOS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS ASSEMELHADOS
EPIGRAFES 07990 |OUTROS MEDICOS, CIRURGIOES-DENTISTAS, MEDICOS
VETERINARIOS, ENFERMEIROS E TRABALHADORES
12190 |OUTROS ADVOGADOS ASSEMELHADOS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS
31990 |OUTROS AGENTES DE ADMINISTRAGAO DE EMPRESAS EPIGRAFES
PUBLICAS E PRIVADAS NAO-CLASSIFICADOS SOB
OUTRAS EPIGRAFES 06890 |OUTROS NUTRICIONISTAS E TRABALHADORES
- ASSEMELHADOS
59290 |OUTROS AGENTES DE SERVICOS FUNERARIOS E
EMBALSAMADORES -
07790 |OUTROS OPERADORES DE EQPTO MEDICOS E
08390 |OUTROS ANALISTAS DE SISTEMAS ODONTOLOGICOS
07390 |OUTROS ASSISTENTES SOCIAIS 07590 |OUTROS ORTOPTISTAS E OTICOS

Esta tabela continua na proxima pagina
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Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO (cont.)

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO |TIPO CcODIGO |TIPO
61290 |OUTROS PRODUTORES AGROPECUARIOS 03990 |OUTROS TECNICOS E TRABALHADORES
ESPECIALIZADOS ASSEMELHADOS NAO-CLASSIFICADOS SOB OUTRAS
EPIGRAFES
61190 |OUTROS PRODUTORES AGROPECUARIOS 74790 |OUTROS TRABALHADORES DA PRODUGAO E
POLIVALENTES MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS
13290 |OUTROS PROFESSORES DE CIENCIAS FISICAS E 49090 |OUTROS TRABALHADORES DE COMERCIO E
QUIMICAS DE ENSINO SUPERIOR TRABALHADORES ASSEMELHADOS NAO-
CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES
13690 |OUTROS PROFESSORES DE CIENCIAS HUMANAS DE 45290 |OUTROS VENDEDORES AMBULANTES, VENDEDORES A
ENSINO SUPERIOR DOMICILIO E JORNALEIROS
13190 |OUTROS PROFESSORES DE DISCIPLINAS 58250 |PAPILOSCOPISTA POLICIAL
PEDAGOGICAS DE ENSINO SUPERIOR 57260 |PARTEIRA
14190 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO DE SEGUNDO 06530 |PATOLOGISTA (MEDICINA VETERINARIA)
GRAU
14945 |PEDAGOGO
14590 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO ESPECIAL 57055 |PEDICURO
14390 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO PRE-ESCOLAR 66320 |PESCADOR ARTESANAL
13990 |OUTROS PROFESSORES DE ENSINO SUPERIOR NAO- 66220 |PESCADOR INDUSTRIAL
CLASSIFICADOS SOB OUTRAS EPIGRAFES -
18125 |PREPARADOR FiSICO
14490 |OUTROS PROFESSORES E INSTRUTORES DE 12940 |PROCURADOR DE EMPRESA
FORMACAO PROFISSIONAL -
61120 |PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE
14990 |OUTROS PROFESSORES NAO-CLASSIFICADOS SOB 61110 |PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL
OUTRAS EPIGRAFES -
61130 |PRODUTOR DE PECUARIA POLIVALENTE
19998 |OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 14520 |PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIAS MENTAIS
19999 |OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL TECNICO E MEDIO 14530 |PROFESSOR DE CEGOS
08490 |OUTROS PROGRAMADORES DE COMPUTADOR 14540 |PROFESSOR DE SURDOS-MUDOS
07490 |OUTROS PSICOLOGOS 14960 |PROFESSOR DE TECNICAS AUDIOVISUAIS
01190 |OUTROS QUIMICOS 08420 |PROGRAMADOR DE COMPUTADOR
19290 |OUTROS SOCIOLOGOS, ANTROPOLOGOS E 07435 |PSICOLOGO CLINICO
TRABALHADORES ASSEMELHADOS ”
07415 |PSICOLOGO DO TRABALHO
03190 |OUTROS TECNICOS DE BIOLOGIA, AGRONOMIA E 07425 |PSICOLOGO EDUCACIONAL
TRABALHADORES ASSEMELHADOS "
07460 |PSICOLOGO SOCIAL
03090 |OUTROS TECNICOS DE CONTABILIDADE, ESTATISTICA, 07410 |PSICOLOGO, EM GERAL
ECONOMIA DOMESTICA E ADMINISTRACAO 01145 |QUIMICO (PETROLEO)
03490 |OUTROS TECNICOS DE ELETRICIDADE, ELETRONICA E 01125 |QUIMICO (TRATAMENTO DE AGUA)
TELECOMUNICAGCOES - -
¢ 01155 |QUIMICO AGRICOLA
07290 |OUTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM E 01150 |QUIMICO ANALISTA
TRABALHADORES ASSEMELHADOS (EXCETO -
ENFERMEIROS) 01105 |QUIMICO INDUSTRIAL, EM GERAL
(EXCETO QUIMICO AGRICOLA)
03590 |OUTROS TECNICOS DE MECANICA 01110 |QUIMICO, EM GERAL
03290 |OUTROS TECNICOS DE MINERACAO, METALURGIA E 07945 |QUIROPATA
GEOLOGIA 15240 |REPORTER
03390 |OUTROS TECNICOS DE OBRAS CIVIS, AGRIMENSURA, 71620 |SALINEIRO (SAL MARINHO)
ESTRADAS, SANEAMENTO E TRABALHADORES ”
ASSEMELHADOS 19220 |SOCIOLOGO
03690 |OUTROS TECNICOS DE QUIMICA E TRABALHADORES 57281 |SOCORRISTA HABILITADO
ASSEMELHADOS
14930 |SUPERVISOR EDUCACIONAL
18190 |OUTROS TECNICOS DESPORTIVOS E TRABALHADORES 94920 |TAXIDERMISTA
ASSEMEMELHADOS - -
03120 |TECNICO AGRICOLA

Esta tabela continua na proxima pagina
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Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informacoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO (cont.)

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CcODIGO |[TIPO CcODIGO |[TIPO
03110 |TECNICO AGROPECUARIO, EM GERAL 07948 |TECNICO DE RADIOLOGIA
03218 |TECNICO DE ACABAMENTO 03212 |TECNICO DE REDUGAO (PRIMEIRA FUSAO)
03214 |TECNICO DE ACIARIA 03215 |TECNICO DE REFRATARIO
03330 |TECNICO DE AGRIMENSURA 03370 |TECNICO DE SANEAMENTO
03980 |TECNICO DE ALIMENTOS 03945 |TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO
07220 |TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA 08425 |TECNICO DE TELEPROCESSAMENTO
07291 |TECNICO DE ENFERMAGEM DO PSF 03965 |TECNICO DE UTILIDADE (PRODUGAO E DISTRIBUIGAO
07215 |TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 8>E(I\é%i‘?géesﬁfpségst%?g's)co'\"BUST'VE'S’ ENERGIA,
07230 |TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA 03150 |TECNICO DE VETERINARIA
07210 |TECNICO DE ENFERMAGEM, EM GERAL 03988 |TECNICO ELETROMECANICO
03030 |TECNICO DE ESTATISTICA 03410 |TECNICO ELETRONICO, EM GERAL
03360 |TECNICO DE ESTRADAS 07238 |TECNICO EM EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR
03219 |TECNICO DE FUNDIGAO (USINAGEM DE PEGAS DE METAIS) 03650 |TECNICO EM EARMACIA
03230 |TECNICO DE GEOLOGIA 07946 |TECNICO EM LABORATORIO
03350 |TECNICO DE HIDROGRAFIA 07550 |TECNICO EM ORIENTACAO E MOBILIDADE DE CEGOS
07935 |TECNICO DE HIGIENE DENTAL E DEFEITOS VISUAIS
03140 |TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 07236 |TECNICO EM REABILITAGAO
03630 |TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES FiSICO- 07234 |TECNICO EM VIGILANCIA SANITARIA
QUIMICAS (MATERIAIS DE CONSTRUGCAO) 03510 | TECNICO MECANICO, EM GERAL
03216 |TECNICO DE LAMINAGAO 03210 |TECNICO METALURGICO, EM GERAL
03445 |TECNICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO DE 03605 |TECNICO QUIMICO, EM GERAL
COMUTAGAOC TELEFONICA 02385 |TECNOLOGO EM ELETRICIDADE E ELETRONICA
03447 |TECNICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO DE 03225 |TECNOLOGO EM PROCESSO DE PRODUGAO E
TRANSMISSAO USINAGEM
03435 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRICA 07630 |TERAPEUTA OCUPACIONAL
03436 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRICA 07690 |TERAPEUTAS, EM GERAL (OUTROS TERAPEUTAS)
(MAQUINAS E VEICULOS AUTOMOTORES) 03380 |TOPOGRAFO
03440 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRONICA 02180 |URBANISTA
03442 |TECNICO DE MANUTENGAO ELETRONICA 64940 |VACINADOR
(CIRCUITOS DE MAQUINAS COM COMANDO NUMERICO) 45230 |VENDEDOR A DOMICILIO
03220 |TECNICO DE MINERAGAO 45220 |VENDEDOR AMBULANTE
(PETROLEO E GAS NATURAL) 06510 |VETERINARIO, EM GERAL
03205 |TECNICO DE MINERAGAO, EM GERAL 57230 |VISITADOR SANITARIO
03315 |TECNICO DE OBRAS CIVIS 63920 |VIVEIRISTA AGRICOLA
07950 |TECNICO DE ORTOPEDIA 63925 |VIVEIRISTA FLORESTAL
03130 |TECNICO DE PECUARIA 05130 |ZOOLOGO
03160 |TECNICO DE PISCICULTURA 06540 |ZOOTECNISTA




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informagoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

Tabela 7 Classes de Produtos

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CODIGO [TIPO

01 MEDICAMENTO

02 MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL

03 INSUMO FARMACEUTICO

04 CORRELATO / PRODUTO PARA SAUDE

05 COSMETICO

06 PRODUTO DE HIGIENE

07 PERFUME

08 SANEANTE DOMISSANITARIO

09 ALIMENTO

10 ADITIVO PARA ALIMENTO

12 EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

13 ALIMENTO ARTESANAL

14 VERNIZ SANITARIO

15 INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL

16 PRECURSOR

Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informagoes
em Vigilancia Sanitaria e de seus Subanexos

IELLIER: B Atividades (Referentes aos produtos relacionados a Salde)

CODIGO |TIPO

01 FABRICAR

02 IMPORTAR

04 TRANSFORMAR

05 PURIFICAR

06 EXTRAIR

07 SINTETIZAR

08 ESTERILIZAR POR RADIAGAO IONIZANTE

09 TRANSPORTAR

10 EXPEDIR

11 ARMAZENAR

12 EMBALAR

13 FRACIONAR

14 DISTRIBUIR

17 EXPORTAR

18 IMPORTAR PARA USO PROPRIO

19 REPROCESSAR

22 ESTERILIZAR POR ETO

23 ESTERILIZAR OUTRAS

24 IRRADIAR




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informag6es em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

IELLER-B Classes e Categorias de Produtos

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CLASSE DE MEDICAMENTOS CLASSE DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

001 ALOPATICOS - ANOVULATORIOS 003 ALOPATICOS - CONTROLE ESPECIAL

002 ALOPATICOS - ANTIBIOTICOS

115 ALOPATICOS — CEFOLOSPORINICOS CLASSE DE INSUMOS FARMACEUTICOS

176 ALOPATICOS — PENICILINICOS CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

004 ALOPATICOS - DEMAIS CATEGORIAS 013 INSUMOS FARMACEUTICOS

005 ALOPATICOS — ENTORPECENTES

006 ALOPATICOS -~ HEMODERIVADOS CLASSE DE INSUMOS FARMACEUTICOS DE CONTROLE ESPECIAL

007 ALOPATICOS — HORMONIOS CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

008 ALOPATICOS — ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS 010 INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL

009 ALOPATICOS - PSICOTROPICOS

011 FITOTERAPICOS CLASSE PRECURSORES

012 HOMEOPATICOS CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

014 PRODUTOS OFICINAIS 130 PRECURSOR

124 OPOTERAPICOS

145 SOROS E VACINAS

212 DEMAIS CATEGORIAS

CLASSE DE COSMETICOS CLASSE DE PERFUMES CLASSE DE PRODUTOS DE HIGIENE
CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO

084 COSMETICOS 086 PERFUMES 087 PRODUTOS DE HIGIENE

138 REPELENTES 088 PRODUTOS DE HIGIENE BUCAL (ESCOVA, FIO E FITA DENTAL)

090 OUTROS COSMETICOS 089 PRODUTOS DE HIGIENE PARA ABSORGAO DE LiQUIDOS CORPORAIS

(TAMPAO, ABSORVENTES E FRALDAS)
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Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informag6es em Vigilancia

Sanitaria e de seus Subanexos

Classes e Categorias de Produtos

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CLASSE DE CORRELATOS / PRODUTOS PARA SAUDE CLASSE DE SANEANTES DOMISSANITARIOS
cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO

099 ACESSORIOS 150 LIMPEZA GERAL — ALVEJANTES 163 PRODELOS COM ACAO ANTIMICROBIANA -

100 APARELHOS 151 LIMPEZA GERAL — BRANQUEADORES 164 PRODUTOS SOM ACAO ANTIMICROBIANA -

101 BOLSA DE SANGUE 152 LIMPEZA GERAL — DESINCRUSTANTES 165 PR ohoas S oM ACAC ANTIMICROBIANA -

102 EQUIPAMENTOS 153 LIMPEZA GERAL — DETERGENTES 166 ESSGD%TSASSCOM ACAO ANTIMICROBIANA —

103 INSTRUMENTOS 154 LIMPEZA GERAL — FINALIZADORES 167 PRODUTOS COM AGAO ANTIMICROBIANA -
GERMICIDAS

104 MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL 155 LIMPEZA GERAL — LIMPADORES 168 PRODUTOS COM ACAO ANTIMICROBIANA —
SANITIZANTES

105 MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL 156 LIMPEZA GERAL — NEUTRALIZADORES DE ODORES 169 PRODUTOS COM ACAO ANTIMICROBIANA -

106 MATERIAL OU ARTIGO LiQUIDO 157 LIMPEZA GERAL — POLIDORES DE METAIS 170 PRODUTOS BIOLOGICOS

107 MATERIAL OU ARTIGO SEMI-SOLIDO 158 LIMPEZA GERAL — PRE E POS-LAVAGEM 171 DESINFESTANTES — INSETICIDA

108 MATERIAL OU ARTIGO SOLIDO 159 LIMPEZA GERAL — REMOVEDORES 172 DESINFESTANTES — JARDINAGEM AMADORA

109 MOBILIARIOS (ESPECIFICO DA AREA DE SAUDE) 160 LIMPEZA GERAL - SABOES 173 DESINFESTANTES — MOLUSCICIDAS

110 OUTROS CORRELATOS 161 LIMPEZA GERAL — SAPONACEOS 174 DESINFESTANTES — RATICIDAS

111 PRESERVATIVO 162 PRODUTOS COM ACAO ANTIMICROBIANA — 175 DESINFESTANTES — REPELENTES

ALGICIDAS
112 PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO “IN VITRO” 85 ODORIZANTES DE AMBIENTE




Tabela para o Preenchimento do Formulario de Informagoes em Vigilancia
Sanitaria e de seus Subanexos

Tabela 9 Classes de Alimentos

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CcODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO CODIGO | CATEGORIA DE PRODUTO
015 ACUCARES 117 GELADOS COMESTIVEIS
019 ADOCANTES 119 GELEIAS (FRUTAS)
020 AGUA MINERAL E AGUA MINERAL NATURAL 120 GELO
022 AGUAS PURIFICADAS ADICIONADAS DE SAIS 121 MASSAS ALIMENTICIAS
023 ALIMENTOS E BEBIDAS COM INFORMACAO NUTRICIONAL COMPLEMENTAR 122 NOVOS ALIMENTOS E OU NOVOS INGREDIENTES
113 ALIMENTOS ADICIONADOS DE NUTRIENTES ESSENCIAIS 123 OLEOS E GORDURAS VEGETAIS
114 ALIMENTOS COM ALEGACOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAIS E OU DE SAUDE 125 PAES
024 ALIMENTOS CONGELADOS 047 PALMITO EM CONSERVA
180 ALIMENTOS PARA FINS ESPECIAIS 127 POS OU MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E BEBIDAS
183 AMENDOINS PROCESSADOS E DERIVADOS 132 PRODUTOS DE CACAU / CHOCOLATE
034 AMIDOS E FECULAS 133 PRODUTOS DE COCO
035 BALAS, BOMBONS E SIMILARES 134 PRODUTOS DE CONFEITARIA
037 BISCOITOS, BOLACHAS 126 PASTAS E PATES VEGETAIS
038 CAFES 136 PRODUTOS DE SOJA
039 CEREAIS E DERIVADOS 137 PRODUTOS DE TOMATE
040 CHAS / ERVA MATE / COMPOSTO DE ERVA MATE 139 SAL
044 COMPOSTO LIQUIDO PRONTO PARA O CONSUMO 140 SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DE SAL
048 CREMES VEGETAIS 141 SALGADINHOS
049 DOCES 142 SEMENTES OLEAGINOSAS
053 ESPECIARI/—\NS ITEMPEROS /CONDIMENTOS PREP{-\RADOS /COLORIFICO/ 143 SOBREMESAS E POS PARA SOBREMESAS
PREPARACOES E PRODUTOS PARA TEMPEROS A BASE DE SAL
054 FARINHAS 144 SOPAS
055 FARINHAS DE TRIGO E OU DE MILHO FORTIFICADAS COM FERRO E ACIDO FOLICO 147 SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL
056 FRUTAS E VEGETAIS (DESSECADAS E / OU LIOFILIZADAS) 046 VEGETAIS EM CONSERVA (EXCETO PALMITO)
116 FRUTAS EM CONSERVAS 212 PREPARADO LIQUIDO AROMATIZADO
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TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
“INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

CLASSE DE ALIMENTOS ARTESANAIS DE ORIGEM VEGETAL

cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO
024 ALIMENTOS CONGELADOS 119 GELEIAS (FRUTAS)
183 AMENDOINS PROCESSADOS E DERIVADOS 121 MASSAS ALIMENTICIAS
034 AMIDOS E FECULAS 182 MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS
035 BALAS, BOMBONS E SIMILARES 125 PAES
037 BISCOITOS, BOLACHAS 126 PASTAS E PATES VEGETAIS
038 CAFES 133 PRODUTOS DE COCO
039 CEREAIS E DERIVADOS 134 PRODUTOS DE CONFEITARIA
040 CHAS / ERVA MATE / COMPOSTO DE ERVA MATE 136 PRODUTOS DE SOJA
184 CHOCOLATE 137 PRODUTOS DE TOMATE
049 DOCES 141 SALGADINHOS
053 ESPECIARIAS /TEMPEROS /CONDIMENTOS PREPARADOS /COLORIFICO/ 142 SEMENTES OLEAGINOSAS
PREPARACOES E PRODUTOS PARA TEMPEROS A BASE DE SAL
054 FARINHAS 143 SOBREMESAS
056 FRUTAS E VEGETAIS (DESSECADAS) 144 SOPAS
116 FRUTAS EM CONSERVAS 046 VEGETAIS EM CONSERVA (EXCETO PALMITO EM CONSERVA)
117 GELADOS COMESTIVEIS

CLASSE DE ADITIVOS PARA ALIMENTOS

CLASSE DE EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

CLASSE DE VERNIZES SANITARIOS PARA

EMBALAGENS DE ALIMENTOS

cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO cODIGO CATEGORIA DE PRODUTO
016 AROMAS 050 EMBALAGENS 181 VERNIZ SANITARIO PARA EMBALAGEM DE
ALIMENTOS
017 OUTROS ADITIVOS PARA ALIMENTO 051 EMBALAGENS RECICLADAS
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SAO PAULO

SAUDE 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Compreende:

e As atividades de consultas e tratamento médico prestadas a pacientes que ndo estdo sob regime de internagdo.
Os locais de realizagdo destas atividades sGo em consultorios, ambulatdrios, clinicas médicas especializadas,
policlinicas, desde que sejam equipados para a realiza¢Go de procedimentos cirurgicos;

e C(linica de Estética tipo |

e (Clinica cirurgico ambulatorial tipo |

Razdo Social:
CNAE:

CNPJ:
Endereco:
Bairro:

CEP:

Tipos de procedimentos realizados nesta unidade:

() Cirurgias oculares (catarata, exérese de pterigio, correcdo de estrabismo, refragdo, etc)
() Blefaroplastias, otoplastias

() Vasectomia

OS ITENS ABAIXO RELACIONADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS COM BASE NAS CONDICOES ESTRUTURAIS E
HIGIENICAS DO ESTABELECIMENTO E CORRESPONDEM AOS REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA O
LICENCIAMENTO PRETENDIDO.

Questionario ‘
CARACTERIZACAO DO SERVICO | SIM NAO N/A
Realiza procedimentos médico-cirdrgicos de pequeno porte, sob anestesia:

Local

Loco-regional

Bloqueio subaracndideo e peridural

Sem sedagdo

Com sedagao

Geral com agentes anestésicos de eliminacdo rapida

O paciente permanece internado? Qual periodo?
12 horas

24 horas
60 horas
Acima de 60 horas

ESTRUTURA FiSICA SIM NAO N/A

O estabelecimento possui entrada independente e suas dependéncias sdo de uso exclusivo,
nao servindo de passagem para outro local?
Existe o compartilhamento da sala de atendimento por mais de um profissional?
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SAO PAULO

SAUDE 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM

RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

O centro cirurgico é utilizado por médicos que ndo fazem parte da equipe permanente da
clinica?

O estabelecimento aluga o centro cirdrgico para profissionais terceirizados?

Possui piso de material liso, resistente, impermeavel, que permita um completo processo de
limpeza e descontaminacdo, sem a presenca de descontinuidades tais como fendas ou
rachadura?

Possui as paredes/divisdrias/portas com acabamento liso, de cores claras revestidas com tinta
ou material que permita um completo processo de limpeza e desinfeccdo?

Auséncia de fiagao exposta ou fios danificados em todas as areas?

[luminacdo e ventilacdo adequadas?

Os mobiliarios almofadados sao revestidos com material lavdvel e impermedvel, ndao
apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias?

Pia exclusiva para lavagem de mados com sabdo e papel toalha na drea destinada ao
atendimento de pacientes?

Pia com bancada exclusiva para o processamento de artigos para saude (limpeza, secagem,
acondicionamento e esterilizagdo)?

RESPONSAVEL TECNICO / RECURSOS HUMANOS SIM NAO N/A
Possui um médico como responsavel técnico do estabelecimento?

Os procedimentos cirurgicos sdo realizados por profissional legalmente habilitado médico?
Todos os profissionais estdo inscritos nos respectivos Conselhos, conforme determina a
legislagdo em vigor.

EQUIPAMENTOS / MATERIAIS / PROCEDIMENTOS SIM NAO N/A
Conta com produtos, medicamentos, materiais e equipamentos condizentes com os
procedimentos cirurgicos realizados?

Manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos dentro da validade?

Realiza calibragdo e afericdo de termbmetros, balangas, esfigmomanOmetros e outros
equipamentos eletromédicos de acordo com os padrdes do 6rgdo oficial de metrologia —
INMETRO?

Produtos, equipamentos e materiais possuem notificagdo/registro ANVISA?

Os medicamentos e substancias sujeitos a controle especial obedecem ao estabelecido na
Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998.

Possui area com estoque de medicamentos provido de registro de controle de monitoramento
de temperatura e umidade do ambiente?

No caso de medicamentos/produtos termoldbeis, possui refrigerador exclusivo para
armazenamento provido de termdmetro e registro de controle de monitoramento de
temperatura?

Conta com rota de fuga definida em caso de necessidade de remogao do paciente?

Possui plano de contingéncia em caso de interrupgao de energia elétrica?

ESTERILIZACAO \ SIM NAO N/A
Realiza a esterilizagao dos instrumentais no estabelecimento?

Possui autoclave?

Manutengdo preventiva e corretiva da autoclave dentro da validade?

Possui lavatério exclusivo para a lavagem de instrumental, com 4dgua corrente?
Dispde de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) para lavagem de instrumental?

A disposicdo dos equipamentos, pias e das bancadas de trabalho, permitem um fluxo continuo
sem retrocesso e sem cruzamento do material limpo com o contaminado?
(Recomenda-se que haja uma barreira fisica separando a area contaminada da area limpa).
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SAO PAULO

SAUDE 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM

RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Possui registros semanais de realizacdo do monitoramento da eficdcia do processo de
esterilizacdo da(s) autoclave(s) através de Indicadores Quimico e Bioldgico, atualizados?
Realiza pré-lavagem com produto adequado antes da esterilizacao?

Utiliza papel descartdvel para secagem dos instrumentais?

O prazo de validade da esterilizagdo é observado (7 dias)?

Os instrumentais esterilizados possuem identificacdo com data de processamento e
responsavel pela realizacdo do mesmo?

O instrumental esterilizado fica estocado em armario fechado, limpo e seco?

Possui procedimento descrito a ser seguido pelos profissionais quando o instrumental é
esterilizado por empresa terceirizada?

RESIDUOS GERADOS SIM NAO N/A
Possui Plano de Gerenciamento de Residuo Sélido de Saude (PGRSS) com devido cadastro junto
a empresa para coleta especial?

Os materiais perfuro cortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, sdo descartados em
recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante?
Os residuos sdao mantidos em recipiente com tampa, acionada por pedal, separados em lixo
comum e lixo infectante?

Acondiciona o lixo infectante em saco plastico branco leitoso, segundo norma ABNT?

Possui abrigo externo de residuos infectante e comum separados com as seguintes
caracteristicas: facil acesso as operagoes do transporte interno e aos veiculos de coleta externa;
com dimensdo minima para acondicionar os residuos até que seja realizada a coleta por
empresa coletora; ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de
facil higienizacdo, com aberturas para ventilacdo e com tela de protecdo contra acesso de
vetores; ser identificado conforme os Grupos de RSS armazenados; ser de acesso restrito as
pessoas envolvidas no manejo de RSS; possuir porta com abertura para fora, provida de
protecdo inferior contra roedores e vetores, com dimensdes compativeis com as dos coletores
utilizados; ter ponto de iluminagdo?

DOCUMENTOS GERAIS / OUTROS | SIM NAO N/A
Certificado de limpeza/higienizacdo do reservatdrio de dgua potavel, atualizado;

Comprovante de controle de pragas urbanas, atualizado;

Certificado de Cadastramento com a empresa coletora de Residuos de Servigos de Saude -
AMLURB;

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licenca do Corpo de
Bombeiros (CLCB) - recomendavel

Manual de rotinas e procedimentos da lavagem e esterilizagdo dos instrumentais;
Comprovante de manutencdo dos aparelhos de ar condicionado (se houver) ou Nota fiscal de
compra (caso seja aparelho novo) ou PMOC (Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle) dos
aparelhos de ar condicionado;

Possui PCMSO - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional?

Possui PPRA - Programas de Prevencao de Riscos Ambientais?

Possui PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuo Sélido de Saude?

Possui carteira de vacinagdo de funcionarios devidamente atualizada?

Mantém no estabelecimento nota fiscal e/ou manual dos equipamentos da clinica?

Possui contrato formalizado ou ordem de servico emitido pela empresa responsavel pela
manutencdo preventiva dos equipamentos?

Possui certificado do estabelecimento junto ao CREMESP?
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CID DE AUTOAVALIACAO
SAO PAULO

SAUDE 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM

RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Possui Programa de Seguranca do Paciente instituido? RDC n2 36/2013

Possui fonte alternativa de fornecimento de energia em caso de interrupgdao pela
concessionaria?

Conta com Manual de Rotinas e Procedimentos dos procedimentos realizados no servico
disponivel para consulta de todos os profissionais?

- Resolugdo SS- 002, de 06 de janeiro de 2006 - Aprova Norma Técnica que disciplina as exigéncias para o funcionamento dos estabelecimentos
que realizam procedimentos médico-cirurgicos de curta permanéncia institucional no ambito do Estado de Sdo Paulo

- RDC N2 15, DE 15 DE MARGO DE 2012 - Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias

- PORTARIA CVS-15, de 19-11-99 - Aprova NORMA TECNICA que trata da execucdo de procedimentos em estética, em emagrecimento e
inerentes a denominada pratica ortomolecular nos estabelecimentos de satde cujas condi¢Ges de funcionamento especifica e da providéncias
correlatas.

- PORTARIA N2 344, DE 12 DE MAIO DE 1998 - Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

- PORTARIA N2 06, DE 29 DE JANEIRO DE 1999 - Aprova a Instru¢cdo Normativa da Portaria SVS/MS n.2 344 de 12 de maio de 1998 que instituiu
o Regulamento Técnico das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

- RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude

- RDC N2 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 - Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras
providéncias.

- RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 - Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

- RDC N2 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - DispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragdo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

- Decreto Estadual n2 12.342/78 - DispGe sobre normas de promogdo, preservagdo e recuperagdo da salde no campo de competéncia da
Secretaria de Estado da Saude. Art.263 e 264;

Declaro ser responsavel pela veracidade e autenticidade de todas as informacdes apresentadas.

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar, a qualquer tempo, a documentagdo exigida para a
exploracdo da atividade e de prestar todas as informaglBes referentes ao funcionamento do
estabelecimento, de forma a assegurar os controles necessarios a serem exercidos pelo 6rgdo sanitario
municipal.

Declaro comprometer-me com a preservacao das melhores condic¢des higiénico-sanitarias de instalagdes,
equipamentos, procedimentos e fluxos, notadamente as boas praticas para o exercicio da atividade e a
adequada conservacgéo dos produtos utilizados.

Declaro ainda estar ciente de que a prestacao de declaracao falsa configura crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, passivel de sancfes penais, sem prejuizo das san¢des administrativas e civis cabiveis.

S3o Paulo, de 20

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Técnico
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AUTOAVALIACAO
CIDADE DE

SAO PAULO .
SAUDE 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Compreende: Atividades odontoldgicas exercidas com emprego ou ndo de equipamento de raios X Intraoral e
extraoral, em dreas auténomas, e/ ou no interior de escola ou outro espaco social, inclusive as atividades extra
estabelecimentos, com uso de unidades mdveis, transportdveis, portdteis.

Razdo Social:
CNAE:

CNPJ:
Endereco:
Bairro:

CEP:

Tipo de especialidade principal realizada:

() Cirurgia /Implantes ( ) Harmonizagdo/Estética ( ) Periodontia/Enxertos

( ) Endodontia/Radiologia ( ) Clinica geral ( ) Patologia/Diagndstico
( ) Ortodontia/Disfuncdo ATM ( ) Prétese/Reabilitacdo

Numero de salas de atendimento:

()1lsala ()2salas ()3salas ()+de3salas

Numero de equipos odontoldgicos instalados no estabelecimento:

( )1equipo ()2equipos ( )3equipos ()4 equipos ( )+ de 4 equipos

OS ITENS ABAIXO RELACIONADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS COM BASE NAS CONDICOES ESTRUTURAIS E
HIGIENICAS DO ESTABELECIMENTO E CORRESPONDEM AOS REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA O
LICENCIAMENTO PRETENDIDO.

Questionario
ESTRUTURA FiSICA SIM NAO N/A
O estabelecimento possui entrada independente e suas dependéncias sdo de uso
exclusivo, ndo servindo de passagem para outro local.

O compressor esta instalado fora da area de atendimento ou possui protec¢do acustica.
A sala de atendimento possui a area minima exigida — 9 metros quadrados.

Possui piso de material liso, resistente, impermeavel, que permita um completo processo
de limpeza e descontaminagdo.

Possui as paredes/divisérias/portas com acabamento liso, de cores claras revestidas com
tinta ou material que permita um completo processo de limpeza e desinfeccdo.

Os filtros do aparelho de ar condicionado sdo limpos com regularidade conforme a
recomendacgao do fabricante.

RESPONSAVEL TECNICO SIM NAO N/A
O cirurgido dentista, inscrito como Responsadvel Técnico e/ou substituto pelo
estabelecimento fica presente durante todo o periodo de atendimento.

EQUIPAMENTO DE RAIO X

Possui equipamento de raios X intraoral.
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% AUTOAVALIACAO
CIDADE DE

SAO PAULO .
SAUDE 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Possui equipamento de raios X extra oral. | | ‘
Caso nao possua equipamento de raios X, desconsiderar as perguntas abaixo:
Existe apenas um equipamento de raios X instalado por sala.
Possui aventais e protetores de tireoide (vestimentas plumbiferas) para a prote¢do do
paciente, em bom estado de conservacao, higiene e acondicionadas de forma correta?
Para cada equipamento de raios X deve existir um conjunto de avental e protetor de
tireoide plumbifero.
O profissional se mantém, no minimo a 2 metros de distancia da cabeca do paciente, no
momento do acionamento do equipamento de raio X.
Um sinal sonoro é emitido quando o feixe de raios X é disparado.
Possui plano de protecdo radioldgica (no prazo de validade).
Possui Levantamento Radiométrico, no prazo de validade, emitido por empresa
regularizada junto a VISA local.
Possui controle de qualidade dos aparelhos de RX emitido por empresa regularizada
junto a VISA local.
Realiza o controle de dosimetria individual.
SALA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO / PROCEDIMENTOS

Utiliza barreiras de protecéo fisica (papel filme, por exemplo) em cadeira, mocho, refletor
e equipo odontoldgico.
Armazena o material esterilizado em armadrio exclusivo, fechado, limpo e livre de
umidade.
A equipe de trabalho utiliza protetores oculares, mdscaras, luvas, gorros e avental
durante os procedimentos clinico-cirurgicos e esterilizacao.
Possui pia com dgua corrente, acionamento sem o contato direto das maos com o
registro da torneira, exclusiva para lavagem das maos instalada na sala de atendimento.
Os materiais, medicamentos e insumos utilizados tem registro no Ministério da
Saude/ANVISA e prazo de validade respeitado.
Os aparelhos que entram em contato com saliva ou sangue, principalmente as pontas do
equipo odontolégico (caneta de alta rotagdo, micro motor e seringa triplice) sdo
recobertas por barreira de prote¢do de uso Unico e descartavel (filme PVC, por exemplo),
e passam pelos processos de descontaminagdo, lavagem e secagem.
Os mobilidrios almofadados sdo revestidos com material lavdvel e impermeavel, ndo
apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias.
ESTERILIZACAO SIM NAO N/A
Possui sala exclusiva para realizagdo do procedimento de esterilizagdo.
Possui equipamento para esterilizagdo aprovado pela Legislagao Sanitaria.
Utiliza autoclave.
Utiliza estufa.
O profissional responsavel pelo procedimento de esterilizagado utiliza equipamentos de
protecdo individual (luvas, éculos, avental impermeavel).
Realiza pré-lavagem com produto adequado antes da esteriliza¢3do.
Utiliza somente escovas com cerdas de nylon para a lavagem de instrumental.
Utiliza papel descartdvel para secagem dos instrumentais.
Acondiciona instrumental em jogos por paciente e em embalagem adequada (grau
cirdrgico) para esterilizacdo em autoclave.
Os instrumentais esterilizados possuem identificacdo com data de processamento e
responsavel pela realizagdo do mesmo.
O instrumental esterilizado fica estocado em armario fechado, limpo e seco.
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2 AUTOAVALIACAO
CIDADE DE

SAO PAULO .
SAUDE 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

O prazo de validade da esterilizagdo é observado (7 dias).

Realiza o controle bioldgico da eficdcia da esterilizacao para autoclave.
O resultado do controle bioldgico esta devidamente registrado.

Possui cadastro com a AMLURB para coleta de residuo contaminado.

Acondiciona o lixo contaminado colocado em saco pldstico branco leitoso.

Os materiais perfuro cortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, brocas, pontas
diamantadas, limas endodobnticas, sdo descartados em recipiente rigido e identificado
pela simbologia de substancia infectante.

Possui abrigo externo de residuos infectante e comum separados, instalado em area
externa, identificados, mantidos trancados, de facil limpeza.

Realiza a limpeza da caixa d’dgua de acordo com as normas da SABESP, com empresa
licenciada.

Realiza controle de pragas urbanas com empresa licenciada.

Possui contrato para coleta de residuos contaminados — AMLURB.

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licenca do Corpo de
Bombeiros (CLCB).

Manual de rotinas e procedimentos da lavagem e esterilizacdo dos instrumentais.
Comprovante de manutengdo dos aparelhos de ar condicionado (se houver).

Possui comprovante de manutengdo preventiva dos equipamentos de esterilizacdo
dentro da validade.

Registro de controle de temperatura de equipamentos (Ex: refrigerador para
acondicionamento de toxina botulinica dentre outros) e de ambientes, se aplicavel.

LegislacOes e guias a serem consultados

e  Resolugdo SS-15/99 - Aprova Norma Técnica que estabelece condi¢Bes para instalagdo e funcionamento de estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica, e da providéncias correlatas;

e  Resolugdo Anvisa 15/12 - Disp&e sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias;

e  Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n2 222/18 - Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Salde e da outras providéncias.
Resolugdo RDC 63/2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude;

® Resolugdo RDC n2 611/2022 - Estabelece os requisitos sanitarios para a organizag¢do e o funcionamento de servicos de radiologia
diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposigdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso
de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas.

e  Decreto Estadual n? 12.342/78 - Dispde sobre normas de promogdo, preservagdo e recuperagdo da saude no campo de
competéncia da Secretaria de Estado da Saude. Art.255 e 256;

Pagina 3 de 4

Ucovisa CIDADE DE . i &
c : ~' SAO PAULO Portaria 2215/2016-SMS.G  Anexo XIII FORMULARIOS DE AUTOVALIACAO

SAUDE

[ |
SUS m.
[}




=~ AUTOAVALIAGAO
CIDADE DE

SAO PAULO .
SAUDE 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Declaro ser responsavel pela veracidade e autenticidade de todas as informacgdes apresentadas.

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar, a qualquer tempo, a documentagdo exigida para a
exploracdo da atividade e de prestar todas as informagdes referentes ao funcionamento do estabelecimento,
de forma a assegurar os controles necessdrios a serem exercidos pelo drgao sanitario municipal.

Declaro comprometer-me com a preservacao das melhores condi¢des higiénico-sanitarias de instalacdes,
equipamentos, procedimentos e fluxos, notadamente as boas praticas para o exercicio da atividade e a
adequada conservacao dos produtos utilizados.

Declaro ainda estar ciente de que a prestacao de declaragao falsa configura crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, passivel de san¢des penais, sem prejuizo das san¢des administrativas e civis cabiveis.

S3o Paulo, de 20

Assinatura do Responsavel Legal

CPF:

Assinatura do Responsavel Técnico

CPF:
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AUTOAVALIACAO
CIDADE DE

SAO PAULO
SAUDE 8640-2/02- POSTO DE COLETA LABORATORIAL

Compreende: Posto de Coleta Auténomo e Descentralizado (139 — Posto de coleta para andlises clinicas)

Razdo Social:
CNAE:

CNPJ:
Endereco:
Bairro:

CEP:

OS ITENS ABAIXO RELACIONADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS COM BASE NAS CONDICOES ESTRUTURAIS E
HIGIENICAS DO ESTABELECIMENTO E CORRESPONDEM AOS REQUISITOS MiNIMOS NECESSARIOS PARA O
LICENCIAMENTO PRETENDIDO.

Questionario

PARTE |
ENQUADRAMENTO DA ATIVIDADE SIM NAO ‘ N/A
O posto de coleta esta localizado dentro de uma area técnica laboratorial?

O estabelecimento realiza exames diagndsticos, como por exemplo, ultrassom,
eletrocardiograma, RX, Tomografia e/ou outros?

No estabelecimento hd algum tipo de analise de material biolégico e emissdo de laudo
diagndstico para pacientes?

*CASO A RESPOSTA SEJA “SIM” PARA ALGUM ITEM ACIMA, O ESTABELECIMENTO DEVE SOLICITAR LICENCA
SANITARIA ESPECIFICA PARA A ATIVIDADE DE ACORDO COM A PORTARIA SMS-G 2215/16*

*RESPONDA OS ITENS ABAIXO (PARTE 1) CASO TENHA RESPONDIDO “NAO” PARA AS PERGUNTAS DA PARTE I*

PARTE I
ATIVIDADES REALIZADAS SIM NAO N/A
Realiza somente atividades de coleta de material bioldgico?
Realiza a triagem das amostras biolégicas no préprio local?
O estabelecimento conta com responsavel técnico, devidamente habilitado pelo conselho de
classe para a atividade?
Conta com responsavel técnico/e ou substituto durante todo o periodo de funcionamento?
Conta com pessoal devidamente qualificado, em nimero suficiente para execucdo das
atividades?
Possui cronograma anual contemplando as atividades de atualizagdo técnica dos
profissionais?
O posto de coleta disponibiliza a todos os funcionarios instrugdes escritas de biosseguranca,
contemplando no minimo os seguintes itens: a) normas e condutas de seguranca bioldgica,
guimica, fisica, ocupacional e ambiental; b) instru¢des de uso para os equipamentos de
protecdo individual (EPl) e de prote¢do coletiva (EPC); c) procedimentos em caso de
acidentes; d) manuseio e transporte de material e amostra biolédgica?
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S AUTOAVALIAGCAO
CIDADE DE

SAO PAULO
SAUDE 8640-2/02- POSTO DE COLETA LABORATORIAL

ESTRUTURA FiSICA GERAL SIM NAO N/A

O estabelecimento possui instalagdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas
condicbes de conservacgao, segurancga, organizacao, conforto e limpeza?

Ambientes com iluminacao natural ou artificial adequada que permite a realizacdao de
procedimentos com seguranca e boa condicdo visual?

Ambiente com ventilacdo natural ou artificial adequada que garanta um ambiente arejado?
Instalacdo elétrica suficiente para o niumero de equipamentos a fim de n3do causar curto
circuito ou sobrecarga? (proibido fiacdo exposta, extensGes ou benjamins)

Conta com d&rea para a triagem das amostras biolégicas em condicdes adequadas e pias
exclusivas, utilizadas para a lavagem de maos e procedimentos?

AREA PARA COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO SIM NAO N/A

Os boxes ou salas de coleta possuem area fisica adequada e contam com lavatdrio para a
lavagem das maos localizados dentro ou préoximos aos ambientes de coleta?

Ha registro de controle de temperatura e umidade do ambiente, respeitando as
recomendacdes de cada fabricante dos produtos (tubos de coleta/insumos) armazenados no
local?

Mantém atualizados os registros de controle de temperatura de equipamentos (Ex:
refrigerador para acondicionamento das amostras bioldgicas, dentre outros) e de ambientes,
se aplicavel?

Existe sala/box com maca com revestimento liso e de facil higienizacdo?

Possui no local recipiente adequado para descarte de materiais perfurocortantes?

Ha verificacdo através de perguntas orientadas se o preparo do paciente/cliente foi realizado
conforme os seus requisitos e se o material foi coletado conforme as especificacées?

Os frascos contendo materiais bioldgicos sdo imediatamente identificados no momento da
entrega?

Sdo utilizados materiais descartaveis para os procedimentos de coleta?

O local possui boas condi¢des de higiene, com pisos, paredes e mobilidrio revestidos com
material integro, lavavel e impermeavel, em bom estado de conservagao?

As centrifugas possuem registro de manutencdo/calibracdo?

As geladeiras e freezer possuem termometro e planilha com registro de temperatura
(momento, maxima e minima)?

DispGe de area provida de instalagdo para lavagem de olhos (lava-olhos)?

Possuem pia/lavatério no local?

Os produtos e equipamentos utilizados possuem registro na ANVISA?

Realiza e mantém registros da manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos,
conforme as exigéncias do fabricante?

Mantém atualizados os registros de controle de temperatura de equipamentos (Ex:
refrigerador para acondicionamento das amostras bioldgicas, dentre outros) e de ambientes,
se aplicavel?

Acondiciona de forma adequada e de acordo com as instru¢des do fabricante, os materiais
gue necessitam de controle de temperatura?

Garante a qualidade dos processos de desinfec¢do dos materiais (quando aplicavel)?

Os protocolos operacionais padrao para coleta estdo descritos e disponiveis a todos os
funcionarios?
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AUTOAVALIACAO
CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE 8640-2/02- POSTO DE COLETA LABORATORIAL

Ha solicitacdo de documento de identificacdo do paciente no ato do cadastro contendo:
nome, idade, género, nome do médico solicitante, endereco/telefone, etc...?
TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO
Possui veiculos proprios para o transporte de material bioldgico?

Os veiculos estao devidamente adequados a legislacdo sanitdria vigente para o transporte
das amostras bioldgicas?

Caso o transporte do material bioldgico seja terceirizado, ha contrato formal com empresa
com licenca sanitaria ativa para transporte de material bioldgico?

As embalagens e caixas para o transporte de material biolégico estdo em conformidade com
a legislagdo sanitaria vigente?

As caixas para o transporte de amostras de pacientes devem ser isotérmicas, higienizaveis,
impermedveis, garantindo a estabilidade da amostra desde a coleta até a realizacdo do
exame, contendo identificacdo com a simbologia de risco bioldgico, com os dizeres
“Espécimes para Diagndstico” e com o nome do laboratério responsavel pelo envio.

O transporte garante a qualidade e a integridade da amostra no que se refere a preservacao
da embalagem e o controle de temperatura durante todo o periodo em transito.

RESIDUOS GERADOS SIM NAO N/A
Possui Plano de Gerenciamento de Residuo Sdlido de Saude (PGRSS) com devido cadastro
junto a empresa para coleta especial?

Possui abrigo de residuos infectante e comum separados com as seguintes caracteristicas:
com dimensdao minima para acondicionar os residuos até que seja realizada a coleta por
empresa coletora; ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e
de facil higienizagdo, com aberturas para ventilacdo e com tela de protecao contra acesso de
vetores; identificado?

DOCUMENTOS GERAIS/OUTROS SIM NAO N/A
Certificado de limpeza/higienizacdo do reservatério de dgua potavel, atualizado;
Comprovante de controle de pragas urbanas, atualizado;

Certificado de Cadastramento com a empresa coletora de Residuos de Servicos de Saude -
AMLURB;

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licenga do Corpo de
Bombeiros (CLCB)

Comprovante de manutencdo dos aparelhos de ar condicionado;

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO atualizado;

Programa de Prevenc¢ao de Riscos Ambientais — PPRA atualizado;

Comprovante das manutengdes corretivas e preventivas, e das calibragdes dos equipamentos
e instrumentos (termoémetros, centrifugas, etc);

Comprovante atualizado de vacinagdo para funcionarios expostos ao risco (inclusive
responsavel pela limpeza das areas criticas);

Contrato com laboratdrios de apoio com licenga atualizada para a atividade (se aplicavel).

SIM NAO N/A
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- RDC N2 302, DE 13 DE OUTUBRO DE 2005 - Dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratdrios Clinicos.
- RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 - DispGe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos
de Saude.

- PORTARIA CVS-13, de 04-11-2005 - Aprova norma técnica que trata das condigdes de funcionamento dos Laboratérios de
Andlises e Pesquisas Clinicas, Patologia Clinica e Congéneres, dos Postos de Coleta Descentralizados aos mesmos vinculados,
regulamenta os procedimentos de coleta de material humano. realizados nos domicilios dos cidadaos, disciplina o transporte
de material humano e da outras providéncias. Retificagdo em 28/06/2005.

- RDC N2 504, de 27 de maio de 2021 - DispGe sobre regulamento sanitario para o transporte de material biolégico humano.

- RDC n? 15, de 15 de margo de 2012 - Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude
e da outras providéncias.

-RDC N2 222, DE 28 DE MARGO DE 2018 - Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde e
da outras providéncias.

- RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
- Lei n2 13.725, de 09 de janeiro de 2004 - Cddigo Sanitario Municipal.

Declaro ser responsavel pela veracidade e autenticidade de todas as informacGes apresentadas.

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar, a qualquer tempo, a documentacdo exigida para a
exploragdo da atividade e de prestar todas as informagdes referentes ao funcionamento do estabelecimento,
de forma a assegurar os controles necessdrios a serem exercidos pelo drgado sanitario municipal.

Declaro comprometer-me com a preservacdo das melhores condi¢des higiénico-sanitarias de instalacdes,
equipamentos, procedimentos e fluxos, notadamente as boas praticas para o exercicio da atividade e a
adequada conservacao dos produtos utilizados.

Declaro ainda estar ciente de que a prestacado de declaragao falsa configura crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, passivel de sang¢Bes penais, sem prejuizo das sangdes administrativas e civis cabiveis.

S3o Paulo, de de 20

Assinatura do Responsavel Legal

CPF:
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CID DE AUTOAVALIAGCAO

SAO PAULO
SAUBE " 9609-2/06 SERVICOS DE TATUAGEM E COLOCACAO DE PIERCING

Razdo Social:
CNAE:

CNPJ:
Endereco:
Bairro:

CEP:

Atividades realizadas: ( ) Colocagdo de piercing; ( ) Aplicagdo de tatuagem,;
Local de atendimento: ( ) Estabelecimento/estlidio de tatuagem ( ) endereco do cliente

Questionario

ESTRUTURA FiSICA
Estabelecimento possui identificacdo clara que seja facilmente identificada pelo publico.

Possui interligacdo com os sistemas publicos de abastecimento de dgua potavel e de
esgoto sanitario.

Possui pisos revestidos de material liso, impermedvel, lavdvel em boas condi¢des de
higiene e limpeza.

O ambiente para a realizacdo de procedimentos de tatuagem e de piercing com
dimensdo adequada para desenvolver a atividade.

Possui pia com bancada e agua corrente instalada na sala onde sdo realizados os
procedimentos.

Possui armarios fechados, limpos e sem umidade, exclusivos para a guarda de produtos,
artigos e materiais descartaveis destinados a execucdo de procedimentos.

Possui sala ou area de desinfeccao de artigos utilizados no procedimento com bancada e
pia com agua corrente.

DOCUMENTOS RELACIONADOS AOS PROCEDIMENTOS SIM NAO N/A
Possui cadastro de clientes atendidos, contendo o0s seguintes dados:
a) identificacdo do cliente: nome completo, idade, sexo e endere¢o completo;
b) data do atendimento do cliente;

c) tipo de procedimento realizado com data e local do corpo onde foi realizado o
procedimento.

Possui livro de registro de acidentes contendo:

a) anotagdo do acidente, de qualquer natureza;

b) reacdo alérgica aguda ou tardia apds o emprego de substancias corante;

c) no caso da pratica de piercing, complica¢Oes relacionadas a infecg¢do localizada, dentre
outras;

d) data da ocorréncia do acidente.

O cliente é informado sobre todos os riscos decorrentes da execugao de procedimentos
através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, incluindo as dificuldades que
podem envolver a remocdo de tatuagens, bem como a necessidade de informar o
estabelecimento em caso de qualquer intercorréncia e eventuais complicagdes causadas
pelo procedimento.

Os profissionais que exercem atividades no estabelecimento estdo cientes das limitaces
e proibicées definidas legalmente relacionadas a atividades desenvolvida como a
alteracdo corporal, prescricao de medicamentos, aplicacdo de tatuagem e piercing em
menores de idade, entre outras.
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SAO PAULO
SAUBE " 9609-2/06 SERVICOS DE TATUAGEM E COLOCACAO DE PIERCING

RESIDUOS GERADOS SIM NAO N/A
Estou ciente que o procedimento realizado no estabelecimento gera residuos
classificados como infectantes: agulhas, biqueiras, lamina utilizada na depilacao e demais
produtos que entram em contato com sangue e outras secregoes.

Os residuos infectantes, citados acima, que s3o perfurantes e/ou cortantes sdo
acondicionados em recipientes rigidos e vedados, que serdo devidamente lacrados antes
da coleta para destinacdo final; os residuos infectantes ndo perfurantes/cortantes sdo
acondicionados em sacos plasticos branco leitoso individualizados.

Possui cadastro com o drgao de limpeza urbana municipal para a coleta dos residuos
infectantes.

Realiza o descarte ao término de cada procedimento das tintas usadas na aplicacdo de
tatuagens, que ndo entraram em contato com fluidos corpdreos do cliente, como
residuos comuns em sacos plasticos pretos.

PROCEDIMENTOS, PRODUTOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS SIM NAO N/A
Antes de cada atendimento, realiza a adequada lavagem de maos, uso de luvas
descartdveis, limpeza de pele do cliente com agua potavel e sabdo, alcool etilico 70%;
utiliza obrigatoriamente aventais limpos, mascaras e luvas descartaveis de uso Unico e
Oculos de protegdo nos procedimentos das praticas de tatuagem, maquiagem definitiva
e piercing.

Todo o instrumental empregado na execucdo de procedimentos inerentes as praticas de
tatuagem e de piercing, sdo submetidos aos processos de limpeza, descontaminacdo e
esterilizacdo.

Utiliza materiais descartaveis de uso Unico (biqueiras e agulhas).

Realiza o descarte, apds a utilizacdo, de materiais de uso Unico tais como: agulhas,
laminas ou dispositivos destinados a remover pelos empregados na pratica de tatuagem.
Realiza esterilizacdo dos adornos antes de serem introduzidos e fixados no corpo
humano.

Utiliza para a execugdo de procedimentos inerentes a pratica de tatuagem, somente
tintas atdxicas fabricadas especificamente para a tal finalidade, com registro na ANVISA.
Realiza o fracionamento da tinta utilizada na tatuagem ou maquiagem definitiva para
atendimento de cada cliente.

Todos os materiais utilizados (tintas, agulhas, biqueiras, batoques etc.) possuem registro
na ANVISA e se encontram dentro do prazo de validade.

ESTERILIZAGAO SIM NAO N/A
Realiza a esterilizacdo por meio de estufa com termémetro de bulbo especifico para
afericdo da temperatura.

Realiza a esterilizacdo por meio de autoclave.

Esse equipamento possui manutengdo preventiva, conforme as orientagbes do
fabricante.

DOCUMENTOS GERAIS SIM NAO N/A
Possui protocolo prevendo o encaminhamento para servicos de salde em casos de
acidentes e/ou reacgdes alérgicas e infecgdo de clientes bem como atendimento em caso
de acidente com exposicdo a material bioldgico.

Os profissionais que realizam procedimentos de tatuagem e colocag¢do de piercing sdo
vacinados contra hepatite B e tétano, e outras que forem necessarias.

Possui Manual Rotinas e Procedimentos.

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licenca do Corpo de
Bombeiros (CLCB)
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SAO PAULO
SAUBE " 9609-2/06 SERVICOS DE TATUAGEM E COLOCACAO DE PIERCING

- Portaria CVS 12, de 30/07/1999 — Dispde sobre os estabelecimentos de interesse a saide denominados gabinetes de tatuagem e
gabinetes de piercing e da providéncias correlatas;

- LeiN2 15.272, de 02/09/2010 — Disp&e sobre a obrigatoriedade de cadastramento na Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo de empresas
e profissionais auténomos que exergam atividades de praticas de tatuagem definitiva e “piercing”, bem como sobre as precaugoes a
serem adotadas na execugdo dos procedimentos inerentes as referidas atividades;

- Referéncia Técnica para o funcionamento dos servigos de tatuagem e piercing - ANVISA, de dezembro de 2009 — DispGe sobre o
funcionamento dos estabelecimentos de pigmentagdo artificial permanente da pele e insergdo de piercing;

- RDC N2 553, DE 30 DE AGOSTO DE 2021 - Dispde sobre o registro de produtos utilizados no procedimento de pigmentagado artificial
permanente da pele;

- Lei Estadual N2 9828, de 06/11/1997 — Estabelece proibi¢do quanto a aplicacdo de tatuagens e adornos, na forma que especifica;

- Guia de Salude para Profissionais de Tatuagem Piercing e maquiagem definitiva - Prefeitura de Sdo Paulo — COVISA. Link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em saude/vigilancia_sanitaria/Tatuadores perguntas-

respostas.pdf;

- Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Satude 2a Edi¢cdo/ Ministério da Saude.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/superficie.pdf;

- Manual CVS de orientagdo para instalagdo e funcionamento e institutos de beleza.

Link: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/manual%20est%C3%A9tica%20revisado-11set13.pdf.

Declaro ser responsavel pela veracidade e autenticidade de todas as informacdes
apresentadas.

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar, a qualquer tempo, a documentagéo
exigida para a exploragéo da atividade e de prestar todas as informacgdes referentes ao
funcionamento do estabelecimento, de forma a assegurar os controles necessarios a
serem exercidos pelo 6rgao sanitario municipal.

Declaro comprometer-me com a preservacdo das melhores condigBes higiénico-
sanitarias de instalagdes, equipamentos, procedimentos e fluxos, notadamente as boas
praticas para o exercicio da atividade e a adequada conservacdo dos produtos
utilizados.

Declaro ainda estar ciente de que a prestagdo de declaragédo falsa configura crime
previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de sancfes penais, sem prejuizo das
sanc¢Oes administrativas e civis cabiveis.

S3o Paulo, de ,20

Assinatura do Responsavel Legal

CPF:
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