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1. INTRODUCAO

Este procedimento tem como objetivo estabelecer a padronizagao para a avaliagdo de documentos e formularios apresentados pelos usuarios na Praga de Atendimento.
A andlise visa garantir que todas as solicitagdes estejam acompanhadas da documentacgdio exigida, devidamente preenchida e em conformidade com os requisitos
legais e administrativos vigentes.

A verificagdo inicial realizada pela equipe da Praga de Atendimento ¢ essencial para assegurar a qualidade e a completude das informagdes antes da abertura de
processos administrativos no Sistema Eletronico de Informagodes (SEI) e do registro no Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA).

Este procedimento contribui para a padronizagio do atendimento, a redugdo de retrabalho e o aumento da eficiéncia na tramitagdo das solicitagdes.

2. OBJETIVO

e Garantir que os documentos e formularios apresentados estejam completos, legiveis e devidamente preenchidos.
e Verificar a conformidade dos documentos com os requisitos legais e normativos aplicaveis.
o Orientar o usuario quanto a corregdo ou complementagio de informagdes, quando necessario.

e Assegurar que apenas solicitagdes aptas sigam para abertura de processo no SEI e registro no SIVISA.

3. ABRANGENCIA

Este procedimento aplica-se a todas as solicitagdes de licenciamento sanitario protocoladas na Praca de Atendimento, abrangendo a triagem e a analise preliminar da
documentagdo exigida, conforme os critérios estabelecidos pela Portaria SMS.G n° 266/2025.

4. REFERENCIAS

Portaria SMS.G n° 266, de 6 de maio de 2025. Disciplina, no dmbito do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude de Sdo Paulo, o licenciamento sanitario dos
estabelecimentos e servigos de interesse da saude e das fontes de radiagdo ionizante, e da providéncias correlatas.

5. DEFINICOES

- E-mail Institucional: enderego eletronico fornecido Prefeitura de Sao Paulo aos setores, utilizado exclusivamente para fins de comunicagdo administrativa, envio e
recebimento de documentos oficiais, notificagdes e demais interagdes relacionadas as atividades institucionais.



- Formulario: Documento padronizado, utilizado para coleta de informagdes essenciais a instru¢do dos protocolos de licenciamento sanitario.

- Praca de Atendimento: Unidade de atendimento responsavel pelo acolhimento inicial para a recep¢do de documentos, orientagdo sobre procedimentos
administrativos e triagem de solicitagdes. Atua como ponto de entrada para os processos de licenciamento sanitdrio, garantindo a verificagdo preliminar da
documentagdo exigida antes da abertura de processos no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) e registro no Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA).

- Portaria: Ato normativo expedido por autoridade competente, com forga regulamentar, que estabelece diretrizes, critérios e procedimentos a serem observados no
ambito da administragdo publica. No presente procedimento, destaca-se a Portaria SMS.G n° 266/2025, da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, que disciplina
o licenciamento sanitario no Sistema Municipal de Vigilancia em Satde.

- Solicitacdo de Licenciamento Sanitario: Requerimento formal apresentado por pessoa fisica ou juridica com o objetivo de obter autorizagdo da autoridade sanitaria
para o funcionamento de estabelecimentos e servigos de interesse da saude. A solicitagdo deve ser acompanhada da documentagdo exigida e dos formularios
especificos, conforme determinado na Portaria SMS.G n°® 266/2025.

6. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

- SIVISA: Sistema de Informagdo da Vigilancia Sanitaria — plataforma utilizada para o registro, acompanhamento e controle das a¢des de vigilancia sanitaria no
municipio de Sao Paulo.

- SEI: Sistema Eletronico de Informagdes — sistema oficial da Prefeitura de Sao Paulo para a gestdo de processos administrativos digitais.

7. RESPONSABILIDADES
Equipe da Praca de Atendimento

e Receber e conferir a documentagio apresentada pelo usuario.

o Avaliar se os formularios estdo corretamente preenchidos e assinados.

e Identificar eventuais inconsisténcias ou pendéncias e orientar o usuério quanto a regularizagao.
e Registrar o atendimento conforme os procedimentos internos.

e Encaminhar a solicitagdo para abertura de processo SEI e registro no SIVISA.
Responsabilidade da Chefia Imediata

e Orientar e capacitar a equipe quanto aos critérios de analise documental e ao correto preenchimento dos formulérios exigidos.
e Acompanhar a execugdo do procedimento, assegurando que as etapas sejam cumpridas conforme os padrdes estabelecidos.
o Sanar duvidas técnicas ou operacionais apresentadas pela equipe durante a triagem e analise dos documentos.

e Avaliar casos excepcionais ou ndo previstos no procedimento, decidindo sobre a continuidade ou devoluggo da solicitagdo.

8. PRINCIPAIS PASSOS
A solicitag@o de licenciamento sanitario pode ser rebida pelo e-mail institucional ou Portal 156.

Ao receber a solicitagdo a Praga de Atendimento devera:

8.1. Conferir a competéncia fiscalizatoria.
8.1.1. Conferir se a atividade é de fiscalizagdo do Municipio de Sao Paulo.

Verificar no Anexo I da Portaria SMS.G n° 266/2025, se a atividade constante na solicitagdo ¢ de competéncia do Municipio ou Estado. Algumas atividades sdo de
competéncia fiscalizatoria do GVS-1 Capital, sendo que essa informagao consta na referida Portaria.

Se a atividade for de competéncia do GVS-1 Capital, enviar a resposta ao solicitante com o modelo abaixo:

"Prezado(a) [Nome],

Recebemos a solicitagdo de [tipo de solicitagdo] referente ao estabelecimento [nome do estabelecimento], inscrito no CNPJ [niimero], para a atividade
CNAE [...].

Informamos que, conforme disposto no Anexo I da Portaria SMS.G n° 266/2025, essa atividade estd sob competéncia fiscalizatoria da Vigilancia
Sanitaria Estadual.

Para mais informagdes, orientamos que acesse o site do Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo, por meio do seguinte link:
https://cvs.saude.sp.gov.br/cvs.asp
Atenciosamente,"

8.1.2. Conferir a competéncia fiscalizatoria dentro do municipio de Sdo Paulo.

Algumas atividades sdo de competéncia fiscalizatoria da COVISA e outras das UVIS. Para conferir de quem ¢é a competéncia fiscalizatoria dentro do municipio de
Sdo Paulo, acessar o link: https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/identificar-0-%C3%B3rg%C3%A30-de-vigil%C3%A2ncia-em-sa%C3%BAde

- Competéncia fiscalizatoria de outra Unidade:

e Direcionar a demanda para a Unidade competente;

e Informar ao solicitante:
"Prezado(a) [Nome],

Recebemos a solicitagdo de [tipo de solicitagdo] referente ao estabelecimento [nome do estabelecimento], inscrito no CNPJ [numero], para a atividade
classificada sob o CNAE [...].

Informamos que foi direcionada a demanda para a unidade [...], que € a responsavel pelo andamento dessa solicitagao.

Para mais informagdes e orientagdes sobre o processo de licenciamento sanitario,
acessar: https:/prefeitura.sp.gov.br/web/saude/vigilancia_em_saude/cmvs



Atenciosamente,"

8.1.3. Solicitagdo de atividade classificada como de "Médio" Risco.

O licenciamento sanitario da atividade classificada como "Médio" Risco deve ocorrer através do Portal Integrador VRE/REDESIM. Ao receber uma solicitagao de
licenciamento sanitario para uma atividade de "médio" risco, comunicar ao solicitante.

"Prezado(a) [Nome],

Recebemos a solicitagdo de [tipo de solicitagdo] referente ao estabelecimento [nome do estabelecimento], inscrito no CNPJ [ntimero], para a atividade
classificada sob o CNAE [...].

Informamos que, conforme o Anexo I da Portaria SMS.G n° 266/2025, essa atividade ¢ classificada como de Médio Risco. Assim, nos termos do §2° do
artigo 7° da referida portaria, a solicitagdo de licenciamento sanitario deve ser realizada exclusivamente por meio do Portal Integrador VRE/REDESIM.

Para mais informagdes e orientagdes sobre o procedimento, acesse:
https://vreredesim.sp.gov.br/tutoriais

Atenciosamente,"

8.1.4. Identificar qual a UVIS de competéncia
Ao receber a solicitagdo conferir se 0 enderego corresponde a competéncia fiscalizatéria da UVIS.

- Acessar o link: "https://www.google.com/maps/d/u/O/viewer?mid=1ZdzK_HpjS1xBTZbtGzHSq6y10TzjW1XD&ll=-23.60225553763083%2C-
46.661731863484945&z=10" e no canto superior esquerdo digitar o enderego do estabelecimento:
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Se o endereco do solicitante ndo corresponder a competéncia fiscalizatoria da UVIS, o servidor da praga de atendimento devera encaminhar a solicitagdo para a
UVIS de competéncia, para a continuidade.

8.2. Identificar a natureza da demanda.

O servidor da praga de atendimento deve identificar qual ¢ o tipo de solicitagdo apresentada. As possiveis solicitagdes relacionadas ao licenciamento sanitério sio:
- Licenga de Funcionamento Inicial;
- Renovagdo de Licenga de Funcionamento;
- Cancelamento de Licenga de Funcionamento;
- Alteragdo de Dados Cadastrais:
- Endereco;
- Responsabilidade Legal;
- Raz@o Social;
- Fus@o, Incorporagédo, Cisdo ou Sucessao;
- Assungdo ou Baixa de Responsabilidade Técnica;
- Ampliag@o ou Redugdo de Atividade, Classe ou Categoria de Produto;
- Inclusdo ou Exclusdo de Veiculos;
- Alteragdo de Nome Fantasia (esta op¢do ndo conta em formuldrio, devendo ser seguidas as instrugdes constantes deste manual).



Os estabelecimentos, servigos e/ou equipamentos de interesse da satde, publicos e privados, instalados no Municipio de Sao Paulo, que necessitam de Licenga de
Funcionamento Sanitaria encontram-se descritos no Anexo I da Portaria SMS.G 266/25.

No caso de estabelecimentos que desenvolvam mais de uma atividade econdmica descrita no Anexo I da Portaria 266/25, deve ser realizada uma solicitagdo de
Licenga para cada atividade.

8.3. Identificar os documentos e formularios necessarios para a solicitacdo de licenciamento sanitario, considerando a Portaria
SMS.G 266/25.

Conferir se a documentac@o apresentada ¢ a mesma exigida pela Portaria SMS.G 266/2025.

8.3.1. Para as solicitagdes de Licenga Sanitaria Inicial, conferir o Anexo I da Portaria SMS.G 266/25.

4646-0/02 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

. . NIVEL . “UMENTOS
, N VALIDADE X INSPECAO ~ DOCUMENTOS

COMPREENDE DA LICENCA Rl[:](i:() PREVIA CLIQUE AQUI parn. acessar os
Estabelecimento comercial atacadista de artigos 3 ANOS 11 SIM 14F -FORMULARIO XIV.F —
de higiene bucal (fio, fita, escova dental). ALTO Coméreio Atacadista de
Es’labclccmm:lt(lj comercial atacadista de 3 ANOS 11 SIM Lgsrncncos._ Produtos de
produtos de higiene pessoal. ALTO Higiene ¢ Perfumes
Estabelecimento  comercial atacadista de
produtos para coleta ¢ absorcio de liquidos 3 ANOS 1 SIM 21- Ato Constitutivo da Empresa
corporais  (coletores  menstruais,  fraldas, ALTO
absorventes ¢ outros). 25- Comprovante De
Estabelecimento comercial atacadista de lengos 3 ANOS 111 SIM Responsabilidade Técnica
umedecidos e discos demaguilantes. ALTO (CRT. ART, RRT), quando
Estabelecimento comercial atacadista de hastes 3 ANOS 11 SIM emitido pelo Conselho
com extremidades envolvidas em algodio. ALTO Profissional competente - copia
Estabelecimento comercial atacadista que simples
contrata local de armazenamento para artigos de
higiene bucal; e ou produtos dc-higimc pcssoaL I 27‘ . FE'OCU&"}C“:;? ul :11‘"-'
e ou produtos para absorcio de liquidos 3 ANOS ALTO SIM omprovagao de  Vinculo do
cotporais; ¢ ou lengos umedecidos e discos Responsével Técnico
demagquilantes; e ou hastes com extremidades
envolvidas em algodio.

14F -FORMULARIO XIV.F -
Deposito fechado no qual se armazenam artigos Coméreio Atacadista de
de higiene bucal; ¢ ou produtos de higiene Cosméticos,  Produtos de
pessoal e ou produtos para absorcio de liquidos 111 Higiene ¢ Perfumes

. N v 3 ANOS o SIM

corporais; ¢ ou lengos umedecidos e discos ALTO
demagquilantes; ¢ ou hastes com extremidades 21- Ato Constitutivo Da
envolvidas em algodio. Empresa

8.3.2. Para as demais solicitagdes, conferir o Anexo IV da Portaria SMS.G 266/25.

DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE ALTERACAQ, RENOVACAO E CANCELAMENTO DE
LICENCA DE FUNCIONAMENTO SANITARIA

ALTERACAO NA LICENCA SANITARIA

Tipos de Alteracdes CODIGOS DOS DOCUMENTOS
Razio Social
Cisdo de empresa 11-Formulario XI - Informages em Vigilincia Sanitiria e
Fusio de empresa 21-Ato constitutivo da empresa

Incorporacio de empresa
Sucessio de empresa
Responsabilidade legal 11-Formulario XI - Informagdes em Vigilncia Sanitaria e
21-Ato Constitutivo Da Empresa
11-Formulario XI - Informacg@es Em Vigildncia Sanitaria
Endereco 13-Formulario XIII - Equipamentos de Saude — para equipamentos
de sande
[21-Ato constitutivo da Empresa e
24-Comprovante De Endereco

RESPONSABILIDADE TECNICA

11-Formulario XI - Informag@es Em Vigildncia Sanitaria,
[26-Documento de comprovacio de habilitagio profissional do responsavel técnico e
Assuncio [27-Documento De Comprovagdo De Vinculo Do Responsavel Técnico (Fisico Ou Digital)
25-Comprovante De Responsabilidade Técnica (Crt, Art, Rrt),
38-Certificado de especializagio ou
42-Parecer da assoctacdo brasileira de ortopedia técnica (abotec) — para as atividades em que este
documento € exigido no licenciamento inicial

13-Formulirio XIII - Equipamentos de Saude - para equipamentos de saide

11-Formulario XI - Informacdes Em Vigilincia Sanitaria

Baixa 13-Formulirio XIII - Equipamentos de Satide - para equipamentos de saide
EQUIPAMENTOS
11-Formulario XI - Informag@es em Vigilincia Sanitaria e
Solicitagio 1?—Formu1ério XIII - Equipamentos De Saiide
Inicial ou ?)m:;a ampliacio de mimero e ou tipo de equipamentos - solicitar licenga de Funcionamento
Cancelamento P P 126 P duipame ¢

Sanitina Imicial para equipamento.




ALTERACAO DAS ATIVIDADES, CLASSE OU PRODUTOS

Ampliacio 14-Formulirio XIV - Atividade relacionada a produtos de interesse da satide (selecionar o
Re dl:ll;iz formulario especifico para a atividade)
12 — Formulario XII -Atividade de Prestagio de Servigo de Saude

VEICULOS — APENAS PARA AS CNAEs 3600-6/01 E 3600-6/02
Inclusio de Veiculos® [15-Formulario XV - Identificagdo de veiculos e
[29-Certificado de registro e licenciamento de veiculo - CRLV

Exclusio de *apenas para empresas que realizam transporte de dgua potavel - CNAE 3600-6/02
Veiculos*

RENOVACAO
11-Formulario XTI - Informag@es em Vigildncia Sanitiria e/ou
13-Formulario XIII - Equipamentos de Saide - para equipamentos de sadde

Renovacio da Licenga

de Funcionamento |Apenas para empresas que realizam transporte de agua potavel - CNAE 3600-6/02:

Sanitaria 11-Formulario XTI - Informag@es em Vigildncia Sanitaria,
15- Formulario XV - Identificacio de Veiculos,
[29-Certificado de registro e Licenciamento de veiculo - CRLV e
133-Cépia de documento expedido pelo 6rgdo estadual gestor de recursos hidricos (com
[pogo artesiano) ou
[36-Comprovante da origem da dgua transportada (sem pogo artesiano)
CANCELAMENTO

Cancelamento da Licenca|l 1-Formulario XTI - Informagdes em vigildncia sanitaria efou

de Funcionamento 13-Formularno XIIT - Equipamentos de Saude - para equipamentos de sande

Sanitaria

[Declaragdo de Destinacio de Produtos, Medicamentos e Equipamentos de Raios X
(fontes emissoras de radiacdo 1onizante), exceto para os CNAEs de Alimentos

8.4. Conferir os formularios da solicitacio.

O servidor da praga de atendimento confere o preenchimento dos formulérios, considerando as informagdes abaixo. Os campos descritos como obrigatorios serdo
utilizados como critério para recusa da solicitagdo, devendo sempre ser informado ao solicitante o motivo da recusa e a forma correta de preenchimento.

8.4.1. Informac@o dos campos quanto a obrigatoriedade do preenchimento:
e Campos em Amarelo: preenchimento obrigatorio.
e Campos em Bege: preenchimento pode ser obrigatorio, a depender das informagdes do formulario.

e Campos sem preenchimento: ndo obrigatorios.

- Formulario XI quanto a obrigatoriedade do preenchimento:



1. SOLICITAGAO

1. A solicitagdo refere-se a: — Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

|:| Alteracdo de Responsavel Técnico - Assungdo ou Baixa |:| Estabelecimentos sob responsabilidade de Pessoa |:| Estruturas albergadas proprias
Fisica

|:| Fontes de radiagdo ionizante |:| Nenhuma das anteriores

2. Se a resposta anterior for "Nenhuma das anteriores”, registrar o nimero do Protocolo VRE/REDESIM — Orientacio de Preenchimento -Clique
Aqui

3. Objeto da Solicitag@o — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

4. Codigo CNAE — Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

5. N° CMVS — Cadastro Municipal de Vigiléncia em Sanide:
— Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

6. Tipo de Solicitacdo - Escolha uma das opcdes abaixo:— Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

6.1. Tipo de Alteragdo — Escolha uma das opgbes abaixo, caso tenha escolhido a opgio de Alteragdo de Dados Cadastrais no item 6:

Itens a serem verificados:

Itens 1 e 2:
Preenchimento obrigatorio. O campo 2 deve ser preenchido se a resposta do campo 1 for "Nenhuma das Anteriores". Verificar se essa regra foi atendida.

Itens 3 e 4:
Preenchimento obrigatorio. Verificar o preenchimento, conforme lista suspensa existente.

Item 5:
Preenchimento nio obrigatério.

Item 6:
Preenchimento obrigatorio. Verificar o preenchimento, conforme lista suspensa existente.

Item 6.1:

Preenchimento dependente de informagéo. No campo 6 - Tipo de Solicitagdo, se for selecionado "Alteragdo de Dados Cadastrais", devera ser preenchido o item 6.1,
especificando qual € o tipo de alteragdo realizada.

II. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

7. Razao | |
Social/Nome:

8. Nome Fantasia: | |

9. Natureza Juridica: | j

10. CNPJ/CPF: | |




Itens a serem verificados:

Item 7:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se a razdo social ou nome coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

Itens 8 e 9:
Preenchimento néo obrigatorio.

Item 10:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se 0 CNPJ ou CPF coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

III. LOCALIZA(;&O DO ESTABELECIMENTO — Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

11. Logradouro: 12. Namero:
|
13. Complemento: 14. Bairro: 15. Municipio: Sdo Paulo/SP
|
16. CEP: 17. Telefone do estabelecimento*: 18. e-mail do estabelecimento*:
| |
*os dados fornecidos devem possibilitar o contato direto com o responsdvel legal e/ou técnico do estabelecimento

Itens a serem verificados:

Itens 11 e 12:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se o logradouro ou nimero coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

Itens 13 e 14:
Preenchimento néo obrigatério.

Itens 16,17 e 18:
Preenchimento obrigatorio.

IV. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

19. Esfera Administrativa: 20. Natureza da Organizacdo:

-

Itens a serem verificados:

Itens 19 e 20:
Preenchimento néo obrigatério.




V. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS —_Orientacdo de Preenchimento -Cligue Agui

»  Responsavel Legal
21. Nome do responsavel legal:

CPF: Cadigo e Descrigdo da Classificacio Brasileira de Ocupagées — CBO:

» Responsavel Técnico

22. Nome do responsavel técnico:

CPE: ’S_igla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

| |

Codigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO:

»  Responsavel Técnico - Substituto 1
23. Nome do responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

Codigo e Descricdao da Classificacdo Brasileira de Ocupacgées — CBO:

-

Itens a serem verificados:

Item 21:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se 0 nome e o CPF coincidem com o constante no ato constitutivo ou no CPF, no caso de pessoa fisica.

Item 22:
Preenchimento dependente de informagdo. Apenas quando o estabelecimento necessitar de RT. O nome do RT, CPF, Sigla do Conselho Profissional, UF, Nimero de inscrigdo
no conselho, Codigo e descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes devem estar preenchidos.

Itens 23, 24 e 25:
Preenchimento néo obrigatorio.

VI. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

Declaramos cumprir a Legislagdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagoes prestadas neste
formuldrio 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

Obs: o documento pode ser assinado digitalmente, com a utilizag3o de certificados do tipo e-CNPJ ou e-CPF, emitidos por
autoridades certificadoras reconhecidas pela Infraestrutura de Chaves-Publicas Brasileira - ICP/Brasil.




Itens a serem verificados:

Local, Data e Assinatura do Responsavel Legal: Preenchimento obrigatorio. Verificar a assinatura. Se for assinado digitalmente, verificar se a assinatura foi emitida por
uma autoridade certificadora reconhecida pela Infraestrutura de Chaves-Publicas Brasileira — ICP/Brasil.

Assinatura do Responsavel Técnico. Preenchimento dependente de informagdo. Esse item apenas devera ser assinado apenas quando o estabelecimento necessitar de
RT.

- Formulario XII quanto a obrigatoriedade do preenchimento:

1. SOLICITAGAO

1. A solicitacdo refere-se a: — Orientaciio de Preenchimento -Clique Aqui

|:| Estabelecimentos sob |:| Estruturas albergadas prdprias I:l Fontes de radiacdo ionizante |:| Nenhum dos itens anteriores
responsabilidade de Pessoa Fisica

2. Se a resposta anterior for "Nenhum dos itens anterior”, registrar o namero do Protocolo VRE/REDESIM — Orientacio de Preenchimento

-Cligue Aqui
3. Objeto da Solicitagd@o — Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

4. Codigo CNAE - Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

Orientacdo de Preenchimento -Cligue Agui

6. Tipo de Solicitacd@o — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

6.1. Tipo de Alteracao

5. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Saide: ‘ ‘

Itens a serem verificados:

Itens 1 e 2:
Preenchimento obrigatorio. O campo 2 deve ser preenchido se a resposta do campo 1 for "Nenhuma das Anteriores". Verificar se essa regra foi atendida.

Itens 3 e 4:
Preenchimento obrigatorio. Verificar o preenchimento, conforme lista suspensa existente.

Item 5:
Preenchimento néo obrigatorio.

Item 6:
Preenchimento obrigatorio. Verificar o preenchimento, conforme lista suspensa existente.

Item 6.1:

Preenchimento dependente de informagao. No campo 6 - Tipo de Solicitagdo, se for selecionado "Alteragdo de Dados Cadastrais", devera ser preenchido o item 6.1,
especificando qual € o tipo de alteragdo realizada.




II. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientaciio de Preenchimento -Cligue Aqui

7. Razdo
Social/Nome:

8. Nome Fantasia:

10. CPF / CNP]:

9. Natureza Juridica: |

Itens a serem verificados:

Item 7:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se a razdo social ou nome coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

Itens 8 e 9:
Preenchimento nao obrigatorio.

Item 10:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se o CNPJ ou CPF coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

III. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacéo de Preenchimento -Cligue Agui

11. Logradouro: 12. Numero:
[
13. Complemento: 14. Bairro: 15. Municipio: Sio Paulo/SP
|
16. CEP: 17. Telefone do estabelecimento*: 18. e-mail do estabelecimento*:
|
*0s dados fornecidos devem possibilitar o contato direto com o responsavel legal e/ou técnico do estabelecimento

Itens a serem verificados:

Itens 11 e 12:
Preenchimento obrigatoério. Verificar se o logradouro ou niimero coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

Itens 13 e 14:
Preenchimento ndo obrigatorio.

Itens 16, 17 e 18:
Preenchimento obrigatorio.

IV. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

19. Situagdo - Escolha uma das opgdes e registre, se for o caso, a informacdo solicitada:

*Informe CNPJ do albergante, no caso de albergado terceirizado:

20. Esfera Administrativa: 21. Natureza da Organizacdo:

|

Itens a serem verificados:

Itens 19, 20 e 21:
Preenchimento nao obrigatorio.




V. IDENTIFICAQAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS — Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

» Responsavel Legal
22. Nome do responsavel legal:

CPF: Codigo e Descrigao da Classificagdo Brasileira de Ocupagies — CBO:

¥ Responsavel Técnico
23. Nome do responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissi I UF: N° INSCRIGAO CONSELHO:

| | | |

Coddigo e Descricdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO:

| ]

» Responsavel Técnico - Substituto 1
24. Nome do responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

| | [ |

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO:

| N

Itens a serem verificados:

Item 22:
Preenchimento obrigatério. Verificar se o nome e o CPF coincidem com o constante no ato constitutivo ou no CPF, no caso de pessoa fisica.

Item 23:
Preenchimento dependente de informagéo. Apenas quando o estabelecimento necessitar de RT. O nome do RT, CPF, Sigla do Conselho Profissional, UF, Nimero de inscrigdo
no conselho, Codigo e descrigcdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes devem estar preenchidos.

Itens 23, 24 e 25:
Preenchimento néo obrigatorio.

VI. CARACTERIZAGAO DO SERVICO DE SAUDE — Orientacio de Preenchimento - Cligue Aqui

27. Cod. CNES:

28. Autorizag3o da ANVISA para transporte interestadual de amostra de sangue de doadores, bolsas de sangue e hemocomponentes
! f

Numero da autorizagao Data da Publicagdo

29. Cod. e descricdo do tipo de servico de salide objeto da solicitagdo

Itens a serem verificados:

Itens 27 e 28:
Preenchimento ndo obrigatdrio.

Item 29:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se foi selecionado o c6digo constante na lista suspensa.




30. Tipos de servigos de saiide albergados: — Orientacdo de Preenchimento -Clique Agqui
30. A. Proprios (Sob CMVS da estrutura albergante) — Registre os codigos:

30.B. Proprios (Com CMVS préprio) — Registre os codigos:

30.C Terceirizados - Registre os codigos e respectivos CNPJ:

Codigo:

CNPI:

Itens a serem verificados:

Itens 30 (A, B ou C):
Preenchimento ndo obrigatorio.

VII. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS — Orientacio de Preenchimento - Clique Agui

Declaramos cumprir a Legislagdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas neste
formulario 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

Obs: o documento pode ser assinado digitalmente, com a utilizagdo de certificados do tipo e-CNPJ ou e-CPF, emitidos por autoridades
certificadoras reconhecidas pela Infraestrutura de Chaves-Pablicas Brasileira — ICP/Brasil.

Itens a serem verificados:

Local, Data e Assinatura do Responsavel Legal: Preenchimento obrigatorio. Verificar a assinatura. Se for assinado digitalmente, verificar se a assinatura foi emitida por
uma autoridade certificadora reconhecida pela Infraestrutura de Chaves-Publicas Brasileira — ICP/Brasil.

Assinatura do Responsavel Técnico. Preenchimento dependente de informagao. Esse item apenas devera ser assinado apenas quando o estabelecimento necessitar de
RT.

- Formulério XIII quanto a obrigatoriedade do preenchimento:

I. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacio de Preenchimento -Cligue Agui

1. Nome/Razdo
Social:

2. CPF / CNP]:
! ‘ 3. Solicitacdo: j

Itens a serem verificados:

Itens 1,2 e 3:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se a Razao Social/Nome e o0 CPF/CNPJ coincidem com as informagdes constantes no Formulario XI ou Formulario XII, a

depender da atividade.




II. EQUIPAMENTOS DE INTERESSE A SAUDE - Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

EQ.Ol‘ B

cOD. NUMERO CMVS

CARACTERISTICA A — NOMERO DE SERIE CARACTERISTICA B - MARCA / MODELO CARACTERISTICA C — kv mA

EQ. 02‘ j ‘
cOD. NUMERO CMVS

CARACTERISTICA A — NOMERO DE SERIE CARACTERISTICA B - MARCA / MODELO CARACTERISTICA C — kv mA

Itens a serem verificados:

Verificar se os campos obrigatorios estdo preenchidos.

III. RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO — Orientacdo de Preenchimento -Cligue Agui
A.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF Ne INSCRIGAO Cadigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) CONSTANTES NO ITEM II, SEGUNDO A princiPAL 1 [ 2 [J3d«dsed
CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):
suesTituto 123+ s0s

III. RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO - Continuagdo

RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF No INSCRIGAO Cadigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO
ASSINALE 0O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) CONSTANTES NO ITEM II, SEGUNDO A princIipaL 1 ]2[ ]3] 4] s[]e[]

CONDI(;.KO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

susstrruto 1] 2[ ]3[4 ]s[Je[]

Itens a serem verificados:
Verificar se os campos obrigatorios estdo preenchidos.

Verificar se todos os equipamentos registrados no formulario possuem responsével técnico principal vinculado.

IV. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

Declaramos cumprir a Legislagdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas neste
formulario e seu (s) anexos (s).

Local Data Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Técnico do
Estabelecimento

Ass. Resp. Técn. A Ass. Resp. Técn. B Ass. Resp. Técn. C

Ass. Resp. Técn. D Ass. Resp. Técn. E Ass. Resp. Técn. F

Obs: o documento pode ser assinado digitalmente, com a utilizagdo de certificados do tipo e-CNPJ ou e-CPF, emitidos por autoridades
certificadoras reconhecidas pela Infraestrutura de Chaves-Piblicas Brasileira - ICP/Brasil.




Itens a serem verificados:

Local, Data, Assinatura do Responsavel Legal, Assinatura do Responsavel Técnico do Estabelecimento e Assinatura do Responsavel Técnico A:
Preenchimento obrigatorio. Verificar a assinatura. Se for assinado digitalmente, verificar se a assinatura foi emitida por uma autoridade certificadorareconhecida pela
Infraestrutura de Chaves-Publicas Brasileira — ICP/Brasil.

Assinatura dos Responsaveis Técnicos B, C, D, E e F.Preenchimento dependente de informagéo. Esse item apenas devera ser assinado quando forem registrados os
equipamentos de 2 a 6.

- Formularios XIV (A ao K) quanto a obrigatoriedade do preenchimento:

I. SOLICITAGAO

1. A solicitacdo envolve ampliacao ou reducdo de atividade, classe ou categoria de produto? — Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

[ sim HES

3. Objeto da Solicitacdo — Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

4. Codigo CNAE — Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

2.Sear ta anterior for "Ndo"”, registrar o nimero do Protocolo VRE/REDESIM — Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

| L

5. N° CMVS — Cadastro Municipal de Vigilancia em Saide:
— Orientacdo de Preenchimento -Cligue Agqui

6. Tipo de Solicitacdo — Orientacio de Preenchimento -Cliqgue Aqui

6.1. Tipo de Alteracdao — Escolha uma das opgbes abaixo, caso tenha escolhido a opcgdo de Alteragdo de Dados Cadastrais no item 6:

Itens a serem verificados:

Itens 1 e 2:
Preenchimento obrigatério. O campo 2 deve ser preenchido se a resposta do campo 1 for "Nao". Verificar se essa regra foi atendida.

Itens 3 e 4:
Preenchimento obrigatorio. Verificar o preenchimento, conforme lista suspensa existente.

Item 5:
Preenchimento ndo obrigatorio.

Item 6:
Preenchimento obrigatorio. Verificar o preenchimento, conforme lista suspensa existente.

Item 6.1:
Preenchimento dependente de informag@o. No campo 6 - Tipo de Solicitagao, se for selecionado "Alteracdo de Dados Cadastrais", devera ser preenchido o item 6.1,
especificando qual € o tipo de alteragdo realizada.

II. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

7. Razdo Social: ‘ ‘

8. Nome Fantasia: “ ”

9. Natureza Juridica: ‘ J

10. CPF / CNPJ: ‘ ‘

Itens a serem verificados:

Item 7:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se a razdo social ou nome coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

Itens 8 e 9:
Preenchimento nio obrigatério.

Item 10:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se 0 CNPJ ou CPF coincide com o ato constitutivo ou comprovante de endereco, respectivamente.




III. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacéo de Preenchimento -Cligue Aqui

11. Logradouro: 12. Namero:
13. Complemento: 14. Bairro: 15. Municipio: Sdo Paulo/SP

16. CEP: 17. Telefone do estabelecimento*: 18. e-mail do estabelecimento*:

*o0s dados fornecidos devem possibilitar o contato direto com o responsével legal e/ou técnico do estabelecimento

Itens a serem verificados:

Itens 11 e 12:
Preenchimento obrigatorio. Verificar se o logradouro ou nimero coincide com o ato constitutivo ou comprovante de enderego, respectivamente.

Itens 13 e 14:
Preenchimento ndo obrigatorio.

Itens 16,17 e 18:
Preenchimento obrigatorio.

IV. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO — Orientacio de Preenchimento -Clique Aqgui

19. Esfera Administrativa: 20. Natureza da Organizacdo:

-l -

Itens a serem verificados:

Itens 19 e 20:
Preenchimento néo obrigatorio.

V. IDENTIFICAgio DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS — Orientacdo de Preenchimento Clique Aqui

* Responsavel Legal
21. Nome do responsavel legal:

CPF: Codigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacies — CBO:

| | | -

V. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS - Continuacdo

¥  Responsavel Técnico

22. Nome do responsavel técnico ‘ ‘CPF: ‘

Cadigo e Descricdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — Sigla do Conselho Profissional: UF: N° Inscrigdo Conselho:

CBO:
| ] |

Itens a serem verificados:

Item 21:
Preenchimento obrigatoério. Verificar se o nome e o CPF coincidem com o constante no ato constitutivo ou no CPF, no caso de pessoa fisica.

Item 22:
Preenchimento dependente de informagao. Apenas quando o estabelecimento necessitar de RT. O nome do RT, CPF, Sigla do Conselho Profissional, UF, Nimero de inscrigdo
no conselho, Cédigo e descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupages devem estar preenchidos.

Itens 23, 24 e 25:
Preenchimento ndo obrigatorio.




VI. AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE) — Informe os dados da AFE, se houver: — Orientacéo de Preenchimento -Cligue Aqui

a) Numero da AFE: b) Data da Publicacdo da AFE:

VII. ATIVIDADES PROPRIAS — Assinale uma ou mais alternativas de "a”; ou assinale a alternativa "b"; ou, "c". — Orientacio de Preenchimento -Clique
Agui

a) ] DISTRIBUIR ] impoRTAR ] exporTAR [] ARMAZENAR EM DEPOSITO FECHADO [] TRANSPORTE PROPRIO

b) D ARMAZENAR EM AREA PROPRIA c) D CONTROLE DE QUALIDADE PROPRIO

VIII. CATEGORIA DE PRODUTO/GRAU DE RISCO - Assinale uma ou mais Categoria de Produto comercializado e os respectivos Graus de Risco,
referente as Classes de Produto indicadas.

Grau de Risco Grau de Risco

III II

=

099 - Acessodrios 106 - Material ou artigo liquido

100 - Aparelhos 107 - Material ou artigo semissélido

102 - Equipamentos 108 - Material ou artigo sdlido

103 - Instrumentos 109 - Mobilidrios (especificos da saude)

104 — Material ou artigo descartavel 110 - Qutros produtos para salde

o o o
() | =
o

[ =
O|0/00o o aj -
O|0/00/0oa =

I
(o o

105 — Material ou artigo implantdvel 112 - Produto para diagnostico de uso "“in vitro”

Itens a serem verificados:

Apos a identificagdo dos responsaveis, as informagdes mudam entre os formularios, sendo que esses campos ndo sdo obrigatorios.

IX. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO - Orientacio de Preenchimento -Clique Agui

Declaramos cumprir a Legislagdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informacdes prestadas neste
formuldrio 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

Obs: o documento pode ser assinado digitalmente, 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.

Itens a serem verificados:

Local, Data e Assinatura do Responsavel Legal: Preenchimento obrigatodrio. Verificar a assinatura. Se for assinado digitalmente, verificar se a assinatura foi emitida por
uma autoridade certificadora reconhecida pela Infraestrutura de Chaves-Publicas Brasileira — [CP/Brasil.

Assinatura do Responsavel Técnico. Preenchimento dependente de informagao. Esse item apenas devera ser assinado apenas quando o estabelecimento necessitar de
RT.

8.5. Conferir os Documentos da Solicitagao

Documento Itens a serem conferidos

Declarac¢do de Conformidade da

Atividade - Verificar se 0 documento apresentado corresponte a atividade da solicitag@o e se existe a assinatura.

DCA

Ato Constitutivo da Empresa Verificar no objeto social a atividade econdmica constante na solicitagdo da licenga.

CPF Verificar se o documento confere com os dados constantes na identificagdo dos responsaveis legal e técnico(s).

. Verificar se o documento confere com os dados constantes no formulario.
Documento de Identidade com

foto Esse documento pode ser substituido pelo CPF.

Comprovante de Endereco Verificar se o documento confere com o campo de logradouro constante no formulario.




Documento de Comprovagao de
Habilitagdo Profissional do Verificar se o documento confere com os dados constantes na identificagdo do responsavel técnico.
Responsavel Técnico

Documento de Comprovagao de

Vinculo do Responsavel Técnico . . . ~ . o
P Verificar se o documento confere com os dados constantes na identificagdo do responsavel técnico.

Demais documentos
Verificar se consta o documento solicitado.

8.6. Documentos e Formularios adequados

Verificar se os documentos e formularios estdo corretos. Em caso positivo, abrir o processo SEI da solicitagdo e registrar no SIVISA, conforme procedimento
especifico.

8.7. Caso a solicitacdo ndo esteja completa.
8.7.1. Solicitagdes recebidas pelo e-mail.
Responder o e-mail do solicitante, com o modelo abaixo:
Prezado(a) [Nome],
Recebemos a solicitagdo de [tipo de solicitagdo] referente ao estabelecimento [nome do estabelecimento], CNPJ [niimero].
Apos analise da documentagdo enviada, foram identificadas as seguintes inconsisténcias:
[Listar as inconsisténcias de forma clara e objetiva]
Essas pendéncias impedem a continuidade do processo. Solicitamos, portanto, que as informagdes sejam complementadas no prazo de 3 (trés) dias uteis,
contados a partir do recebimento deste e-mail.
Informagdes sobre o processo de licenciamento sanitaria no municipio de Sao Paulo podem ser obtidas no link: [...]
Caso haja duvidas ou necessidade de esclarecimentos, estamos a disposigao.
Atenciosamente,"

8.7.2. Solicitagdes recebidas pelo Portal 156.

Os modelos de respostas constantes nesse procedimento devem também ser utilizados para as solicitagdes recebidas pelo Portal 156, devendo ser utilizado no
processo SEl o tipo de documento "SP-156: pedido de complemento", conforme o "Manual - Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude no Portal 156".

9. RECURSOS NECESSARIOS
- Recursos Humanos: Servidores capacitados para atendimento ao publico e analise documental preliminar;
- Recursos Materiais: Computadores com acesso a internet e aos sistemas institucionais;

- Recursos Tecnolégicos: Acesso ao SEI, SIVISA e e-mail institucional.

10. DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

Qualquer situagdo que ndo esteja prevista neste procedimento devera ser encaminhada a chefia imediata, que serd responsavel por analisar o caso e adotar as
providéncias cabiveis.

11. ANEXOS

Fluxograma do processo.

12. HISTORICO DE REVISAO

N° da

. x Data Item || Alteracées
Revisio

N/A | Emissdo Inicial.
00
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