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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagbes em Vigilancia Sanitaria
SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Satde ANEXO Xl
SAUDE , Instrugées de Preenchimento do Formulario de Informagdes em Vigilancia Sanitaria e de seus
ATIVIDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA Subanexos ¢ g
SUBANEXO XI-E DAS INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA
OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO .
Introdugao:

1. INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE COMPETENTE ) - o . N
O preenchimento deste formuldrio tem por finalidade dar entrada a algum tipo de solicitagdo referente aos

estabelecimentos de assisténcia e de interesse da satide (Anexo |) e, aos equipamentos de salde (Tabela 02 — Anexo

1.N°DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO XII), relacionados na presente Portaria, no drgao de vigilancia sanitaria competente, tais como:

11. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMO DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO ¢ Cadastramento inicial para obtengdo de Numero CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Satde para fins de
Cadastro ou de Licenga de Funcionamento Sanitaria;

9.RAZAO SOCIAL / NOME ¢ Arenovagéo ou o cancelamento da Licenga de Funcionamento Sanitéria;

10. NOME FANTASIA o Adesativagdo do Cadastro Municipal de Vigilancia em Satde (CMVS) ou;

¢ A alteragéo de dados cadastrais, como: nimero de leitos hospitalares, nimero e tipo de equipamentos de saude,
ampliagdo ou redugéo de atividade, classe ou categoria de produto; responsabilidade legal e técnica (assungéo e
baixa) e razéo social (fuséo, incorporagao, cisdo ou sucessao).

11.CPNJ / CPF 6.N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

. CARACTERIZA(;Z\O DA ATIVIDADE
O responsavel pelo estabelecimento e equipamento, pode dar entrada em uma ou mais solicitagGes,
concomitantemente, porém, para cada tipo de solicitagdo é necessario preencher um formulério de “Informagées em
69. Populacdo Abastecida (total): Vigilancia Sanitaria”, podendo, conforme o objeto da solicitagéo, estar acompanhado do Anexo Xl e seus subanexos.

68. Finalidade de uso da dgua: [ ] Solugdo Alternativa Tipo | [_] Solugdo Alternativa Tipo Il Outros Especificar:

70. O local é conectado a rede publica de abastecimento dadgua? [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Naose aplica L. X X )
Em todos os casos, o formulario e seus anexos devem ser preenchidos, datados e assinados pelo responsavel legal e

71. Ainstalagdo hidraulica predial ligada a rede puiblica de abastecimento de dgua é independentemente da instalagdo hidraulica predial pelos responsaveis técnicos pelo estabelecimento de assisténcia e de interesse da salde e equipamentos de saude,
da solugdo alternativa coletiva de abastecimento de 4gua? [J sim [] Ndo [] Naoseaplica quando for o caso.

72. Tratamento da agua da Solugdo Alternativa Coletiva / Sistema de Abastecimento de Agua L L.
Critérios para uso do formulario e seus subanexos:

Existem sete formularios, que devem ser utilizados, conforme os critérios correspondentes:

TRATAMENTO WAL S A PRODUTOS UTILIZADOS*
SURERRICIACHS SUBTERRANEO] Anexo XI - “INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA”
:;5:;"‘“‘:::3’“::::'0(“ P ::m E: i :ﬁg L ::m L iﬁzg L Preenchimento obrigatério para todos os tipos de estabelecimentos de assisténcia e de interesse da saude e de
a)' i oM = SN T T T iem T 2Nk equipamentos de saude (Anexos | e XII da presente Portaria), seguido de um ou mais subanexos especificos, conforme
b) Caixa de Areia 1.5M [ ] 2.NAO [ ] | 1.5M [ ] 2NAO [] o tipo de atividade e do equipamento.
) Aeragio 1.5IM [] 2.NAO [] 1.SIM [ ] 2.NAO [ ] . ;
Hipoclorito de Sédio O Subanexo XI-A - “ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVIGO DE SAUDE”
d) Pré-cloragio 1M [] 2.NA0 [] | 1.siM [ 2NAo [] | Cloro Gasoso 0O Preenchimento obrigatério para qualquer estabelecimento que presta servigo de atendimento, internagéo e diagnostico
Ozénio O de salde, entre outros constantes no Grupo Il do Anexo | desta portaria.
B Coagula;?o/Floculagﬁo 1.SIM [ ] 2.NAO L] 1.SIM L] 2.NAo [] Sana.to de Aluminio Ferroso (] Subanexo XI-B - "EQUIPAMENTOS DE SAUDE”
f) Decantacao 1.SIM 2.NAO 1.SIM 2.NAO Cal Hidratada
o Flota;é: 1.5IM %I 2.NAO [ 1.5IM [ ] 2.NAO % Sulfato Férrico % Preenchimento obrigatorio para todo estabelecimento que possua equipamentos de saude, constantes na Tabela 02 do
| h) Filtragao 1.SIM[_] 2.NAO[ ] 1.SIM ] 2.NAO[ ] Sulfato de Aluminio ] presente Anexo XII.
Hipoclorito de Sédio (]
i) Desinfecgio 1.siM[] 2.NAO [ | 1.5M [] 2NAO[] | CloroGasoso O Subanexo XI-C - “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE”
‘L)Ilzt:::zoleta % Preenchimento obrigatério para os estabelecimentos industriais, comerciais ou de prestagdo de servigos, que exergam
atividades relacionadas com produtos de interesse da saude (Grupo |, do Anexo |, desta portaria), salvo aqueles
. . Hidréxide de Sadio O mencionados a seguir:
J) Corregéo de pH 1.SIM [] 2.NAO [] 1.SIM [] 2.NAO [] | Barrilha de Carbonato de Calcio (|
Cal Hidratada O o CNAE 8122-2/00 - Imunizagdo 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.
k) Fluoretagao 1.5IM [] 1.SIM [] HexaFluorsilicato de sédio (|
2.Natural [] 2.Natural [] Fluoreto de Sédio O ¢ Todos os CNAEs do agrupamento 20, Subgrupo C, Grupo | do Anexo | — Comércio Varejista de
3.NAo ] 3N Alimentos.
Outros Tipos de Tratamento*: 1.8IM [] 2.NAo [] 1.5IM [] 2.NAO []
*Especificar: Subanexo XI-D - “IDENTIFICAGAO DE VEICULOS”
Preenchimento obrigatério para estabelecimentos com atividades de: servico de transporte de pacientes, servico de
remogao de cadaveres, servigo de transporte de medicamentos, de material biolégico, de produtos, inclusive alimentos e
agua potavel, e de substancias de interesse da saude.
73. Informagdes da Captacio da Agua Outorga DAEE Coordenadas do ponto de captacio
Tipo de’ o Vazdo ) Datalde Coordenada | Coordenada
Manancial/ Identificacdo Média Nimero Vencimento | UTMLeste [ UTMNorte | Datum
Aquifero (m3/h) (m) (m)

Subanexo XI-E - “ATIVIDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA”

Preenchimento obrigatrio para estabelecimentos com atividades de: Captagéo, Tratamento e Distribuigdo de Agua para
Consumo Humano por Solugdo Alternativa Coletiva (3600-6/01) e Captagdo e Tratamento de Agua para Consumo
Humano, com Distribuicdo por Meio de Caminh&es-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 solicitagdo e segundo
alguns conceitos pré-estabelecidos para uso da vigilancia sanitéria, entre eles:

IV - PLANO DE AMOSTRAGEM PARA CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA DE SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA )
SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA N° Estabelecimento de interesse da salde - E a edificagdo onde se desenvolve uma ou mais atividades relacionadas a
produtos de interesse da saude ou relacionadas a prestacéo de servicos de saude, onde:

74. Plano de Amostragem - CNAE 3600-6/01

(Més/Ano) a (Més/Ano)* « Atividades relacionadas a produtos de interesse da saude — Sdo aquelas desenvolvidas em estabelecimentos
X industriais, comerciais ou de prestagéo de servicos com produtos relacionados a sadde, constantes no Grupo | do
Saida do Tratamento Ponto de Consumo Anexo | desta portaria.
Pardmetro . . . L . . .
NUmero de amostra | Frequéncia Ndmero de amostra | Frequéncia Para cada estabelecimento corresponde um NUmero CMVS e, consequentemente, o preenchimento de um Anexo Xl -
c l L “Informagées em Vigiléncia Sanitéria” e de seu Subanexo XI-C - “Atividade Relacionada a Produtos de Interesse a
o ! Mens3 Mensa Satide’, para as solicitagdes pertinentes.

pH 1 Mensal Mensal . . ) ) . X .
Torbides ; ym— pyw— o Atividades de prestagdo de servigo de saude - Sdo aquelas relacionadas no Grupo Il do Anexo | desta portaria.
oo Esse conceito compreende também as atividades desenvolvidas em alguns tipos de servicos de saude que se
Colif. Totais 1 Mensal Mensal caracterizam como estruturas “Albergantes” (estabelecimento que possui diferentes tipos de servico de saude
E. coli 1 Mensal Mensal prestados na mesma estrutura) e servicos “Albergados” (atividade de prestagdo de servico de salde exercida na

CRL 7 Mensal Mensal estrutura albergante).

*Periodo de 12 (doze) meses a contar da data de solicitacdo do cadastro Para cada estabelecimento “Albergante” e para cada tipo de servigo “Albergado”, corresponde um N.° CMVS e,

consequentemente, para cada um deles é necessario o preenchimento de um Anexo XI - “Informagdes em Vigilancia

75. Plano de Amostragem - CNAE 3600-6/02 AN . 1 L A A
Sanitaria” e de um Subanexo XI-A - “Servigo de Satide” para as solicitagdes pertinentes.

(Més/Ano) a (Més/Ano)*
Nota - No caso da solicitagéo referir-se a:
. Saida do Tratamento Ponto de Consumo Estrutura “Albergante” - o Subanexo XI-A “Atividade de Prestagdo de Servigo de Satide” prevé o registro de todos os
Parametro Ndmero de amostra [ Frequéncia Ndmero de amostra | Frequéncia servigos albergados, sejam eles proprios - com/sem licenga de funcionamento - e terceirizados. Esse fato ndo
dispensa a entrada de solicitagdo especifica para cada um dos servigos albergados, proprios e terceirizados, sujeitos
Cor ! Mensal Mensal a Licenga de Funcionamento Sanitaria (vide Tabela 01 no final destas instrugdes).
pH 1 Mensal Mensal X . . X 3
- Estabelecimento (albergante ou albergado) que possui um ou mais equipamentos de saude - o subanexo XI-B -
Turbidez ! Mensal Mensal “Equipamentos de Sadde’ também deve ser utilizado, pois prevé o registro de todos os tipos de equipamentos,
Colif. Totais 1 Mensal Mensal sujeitos ou ndo ao Numero CMVS (vide Tabela 02 no final destas instrugdes). Esse fato ndo isenta a entrada de
E. coli 1 Mensal Mensal solicitagéo especifica para cada um dos equipamentos sujeitos a cadastro / Licenga de Funcionamento Sanitaria.
CRL 1 Mensal Mensal o Demais Atividades de Interesse da Saude - S3o aquelas desenvolvidas em estabelecimentos industriais,
Ferro Total 1 Mensal comerciais ou de prestagdo de servigos, geralmente destinadas a coletividade, cujo cunho social é de interesse da
T ; pyP— saude. Encontram-se relacionadas no Grupo Il do Anexo | desta portaria.

Para cada estabelecimento corresponde um Numero CMVS e, consequentemente, o preenchimento de um Anexo XI

*Peril icitaca S a e L N g L
Periodo de 12 (doze) meses a contar da data de solicitagao do cadastro de “Informagées em Vigilancia Sanitéria” para as solicitagdes pertinentes. Essas atividades estdo dispensadas de

76. Se as solugdes alternativas coletivas estiverem localizadas no raio de 500 m de &reas contaminadas, informar: preencherem quaisquer dos subanexos desse formulario, com excegéo dos CNAEs 9603-3/99 e 3600-6/02, para os
1. Ndmero do parecer técnico CETESB: quais é obrigatorio o preenchimento do subanexo XI-D e dos CNAEs 3600-6/01 e 3600-6/02, para os quais é
Il. O(s) parametro(s) monitorado(s) na agua bruta: obrigatorio o preenchimento do subanexo XI-E.

111. A frequéncia e os meses de anélise:

o Equipamentos de satide - S&o os equipamentos de interesse da salde utilizados nos diversos servigos de satde e

77. Para anélises referentes a Portaria MS 2914/2011, informar: " X N 4 A e A > N
que atualmente sdo objetos de agdo e de licenciamento pela vigilancia sanitaria (vide Tabela 02 no final destas

I. Os meses de analise:

instrugdes).
Vistos dos responsaveis legal e técnico: Séo Paulo, de de 20 Para cada equipamento sujeito ao cadastro ou Licenga de Funcionamento Sanitaria, corresponde um Nimero CMVS.
| Legal: ponsavel Técnico: Quando a solicitagdo referir-se somente ao equipamento de saude é preciso preencher um Unico Anexo Xl de

“Informagées em Vigildncia Sanitéria” e quantas folhas do subanexo XI-B - “Equipamentos de Saude” forem

il i necessarias para a totalidade das informagdes.
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