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Instrugdes de preenchimento dos campos do formulario:

INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA (Anexo XI)

I - INEORMA(}()ES ADMINISTRATIVAS — PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVIGO DE VIGILANCIA
SANITARIA COMPETENTE

Il - SOLICITAGAO

4.0BJETO DA SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, O N®
CMVS CORRESPONDENTE:

ESTABELECIMENTO

Assinale no caso da solicitagdo referir-se a um estabelecimento de interesse da saude sujeito ao N° CMVS (cadastro
ou Licenga de Funcionamento Sanitéaria) — consulte o Anexo | desta Portaria e a Tabela 01 — Tipos de Servigos de
Saude (vide 01.A e 01.B), no final destas instruges.

EQUIPAMENTO

Assinale no caso da solicitagao referir-se a um ou mais equipamentos de salde sujeitos a0 N® CMVS (cadastro ou
Licenga de Funcionamento Sanitaria), quando o estabelecimento ao qual o (s) equipamento (s) esta (o) vinculado (s)
ja possui CMVS — consulte a Tabela 02 - Equipamentos de Satde (vide 02.B, 02.C, 02.D e 02.E), no final destas
instrugdes.

ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

Assinale no caso da solicitagéo referir-se a um estabelecimento de interesse da salude que possua um ou mais
equipamentos de saude, ambos sujeitos ao N° CMV'S (cadastro ou Licenga de Funcionamento Sanitaria) — consulte o
Anexo | desta Portaria e as Tabelas 01.A e 01.B e 02.B a 02.E, no final destas instrugdes.

Ll

CcODIGO CNAE / DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO
ESTABELECIMENTO

Registre o cédigo e a descrigdo da Classificagdo Nacional das Atividades Econémicas — Fiscal / CNAE referente a
atividade econdmica 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 saude. No caso do estabelecimento apresentar mais de uma atividade de interesse da saude,
fazer uma solicitagéo para cada atividade/ CNAE.

6. N° CMVS — CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
Registre o respectivo Niumero CMVS do estabelecimento ou equipamento de interesse da satde.

Nota: Se essa for a primeira solicitagdo de cadastro ou licenga do estabelecimento e ou do equipamento, esse
campo deve ficar em branco.

7. TIPO DE SOLICITAGAO — ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
Assinale com “X”, uma unica opgao, conforme o tipo de solicitagdo desejada.

CADASTRO / LICENGA FUNCIONAMENTO INICIAL
Assinale no caso de primeira solicitagéo de cadastro ou Licenga de Funcionamento Sanitaria.

RENOVAGAO DE LICENGA FUNCIONAMENTO

Assinale no caso da solicitagéo referir-se a renovagéo da Licenga de Funcionamento Sanitaria, desde que prevista
em legislagao sanitaria vigente (federal, estadual ou municipal) — consultar o Anexo | da presente Portaria, na coluna
Renovagédo

CANCELAMENTO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO / DESATIVAGAO DO CMVS
Assinale no caso da solicitagdo referir-se ao encerramento definitivo das atividades do estabelecimento ou do uso de
equipamento de saude.

ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS - ASSINALE NO ITEM 8 ABAIXO, OS TIPOS DE ALTERAGOES
Ao assinalar esta alternativa (8) € obrigatério informar qual o tipo de alterag&o solicitada.

8. TIPO DE ALTERAGAO - ASSINALE COM UM “X” AS OPGOES ABAIXO:
Assinalar apenas um tipo de alteragdo por solicitagdo. Se forem necessarias mais de uma alteragéo, devera ser
preenchido um formulério para cada alteragéo.

8.A. ENDEREGO
Assinale no caso de mudanga de endereco do estabelecimento / equipamento:

Nota: Observar o disposto no artigo 14 da presente Portaria.

8.B. RESPONSABILIDADE LEGAL
Assinale no caso de mudanga de responsavel legal, desde que essa alteragdo conste no contrato social da empresa.

8.C. NUMERO DE LEITOS
Assinale no caso de aumento ou diminuig&o de leitos de internacéo e de cuidados intensivos (UTI).

8.D. RAZAO SOCIAL
Assinale no caso de alteragdo do nome comercial da pessoa juridica:

8.E. FUSAO ou INCORPORAGAO ou CISAO ou SUCESSAO
Neste caso, assinale apenas uma opgao, segundo os conceitos da Resolugdo RDC n° 221 (republicada em DOU de
8/2/2001), descritas a seguir:

Nota: Utilizar um formulario para cada uma das situagdes, fornecendo somente os dados cadastrais da solicitante
(sucessora), de forma a registrar a nova configuragao da empresa.

FUSAO - Operagao pela qual se unem duas ou mais pessoas juridicas para formar uma terceira, que lhes sucedera
em todos os direitos e obrigagdes, extinguindo-se as originarias.

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa origindria que estd sendo extinta.

INCORPORAGAOQ - Operagéo pela qual uma ou mais pessoas juridicas sdo absorvidas por outra, que lhes sucede
em todos os direitos e obrigagdes, extinguindo-se as incorporadas.

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR - da empresa que esta sendo incorporada pela solicitante.

CISAO - Operagéo pela qual uma pessoa juridica transfere seu patriménio 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 - Operagéo 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. ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ou BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
Neste caso, assinale um dos tipos de alteragdes, segundo a necessidade.

Nota: Utilize um formulrio por profissional, para cada uma das situacdes (assuncéo ou baixa), ou seja, ndo utilize o
mesmo formulério para informar a baixa de responsabilidade do profissional de um estabelecimento /
equipamento e sua assungdo em outro estabelecimento / equipamento.

8.G. NUMERO e ou TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE ISENTOS DE CMVS
Assinale no caso de aumento ou diminuicdo de equipamentos de saude, isentos de cadastro / licenca de
funcionamento (Tabela 02.A).

8.H. AMPLIAGAO / REDUGAO DE: ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO
Assinale nos casos de: ampliagdo de atividade ou, ampliagéo de classe e ou categoria de produto ou, redugéo de
atividade ou, reducéo de classe e ou categoria de produto.

Nota: Na mudanga de ramo de atividade devem ser observadas as disposigdes para desativagdo do N° vigente e,
consequentemente, para a solicitagao de outro N° CMVS (cadastro ou licenga de funcionamento inicial) para a nova
atividade, conforme artigo 17 desta Portaria.

1l - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

9. RAZAO SOCIAL / NOME
Registre a razéo 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 opgoes a seguir:

PESSOA FiSICA - No caso de tratar-se de pessoa fisica (CPF)

PESSOA JURIDICA - No caso de tratar-se de empresa juridica (CNPJ)

IV - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nota: Informe os dados do estabelecimento onde se desenvolvem as atividades. Portanto, no caso de solicitagdo
referente a:

a. “ALBERGANTE?” - registre seu proprio enderego.
b. “ALBERGADO” - registre o endereco da estrutura “ALBERGANTE”, onde esta sediado.

16. LOGRADOURO
Registre o tipo e 0 nome do logradouro.

Nota: Observe as abreviagdes a serem utilizadas para os diferentes tipos e nomenclaturas mais usais de
logradouros — consulte Tabelas 03 e 04 no final destas instrugdes.

17. NUMERO
Registre o nimero do logradouro.

18. COMPLEMENTO
Registre, se houver, o complemento do logradouro.

Nota: Observe as abreviagdes a serem utilizadas para os diferentes tipos de logradouros — consulte Tabela 05 no
final destas instrugoes.

19. BAIRRO
Registre o nome do respectivo bairro.

20. UF
Registre a sigla da respectiva unidade federada. No caso de S&o Paulo: “SP”.

21. NOME MUNICiPIO
Registre o nome do respectivo municipio.

22. CEP
Registre o respectivo nimero do Codigo de Enderegamento Postal (CEP).

23. DDD
Registre o respectivo codigo telefénico de Discagem Direta a Distéancia - do municipio.

24. TELEFONE
Registre o respectivo nimero de telefone.

25. FAX
Registre o respectivo nimero do fac-simile.

26. ENDEREGO ELETRONICO
Registre o endereco eletronico (E-mail) do estabelecimento ou dos responsaveis legal ou técnico.

V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

27. POSSUI PISCINA DE USO COLETIVO?
Assinale uma das opgdes a seguir:

SIM - No caso de existir piscina de uso coletivo na sede do estabelecimento solicitante.
NAO - No caso de nao existir piscina de uso coletivo na sede do estabelecimento solicitante.

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

ALBERGANTE

Quando o estabelecimento objeto da solicitagdo, sujeito ao N°® CMVS (cadastro ou licenga de funcionamento), abriga
atividades que prestam um ou mais tipos de servicos de saude, proprias e ou terceirizadas, numa mesma estrutura.
Exemplos: hospital, clinica especializada, policlinica, etc.

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE, NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO:

Situagdo na qual o estabelecimento objeto da solicitagdo, sujeito ao N° CMVS (cadastro ou licenga de
funcionamento), desenvolve suas atividades em uma estrutura albergante, de forma terceirizada. Exemplo:
radiodiagnostico e laboratério sediados num hospital.

Nota: Ao optar por “ALBERGADOQ”, sendo este um terceirizado, é obrigatério o registro do CNPJ de seu
“ALBERGANTE”, no campo correspondente.

30. TIPO — ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:
MATRIZ /| MANTENEDORA

Quando a solicitagdo 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 CNPJ da respectiva “MATRIZ /
MANTENEDORA”, no campo ao lado.

31. ESFERA ADMINISTRATIVA - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:

PRIVADO
Quando o estabelecimento for da esfera privada.

FEDERAL
Quando o estabelecimento pertencer a esfera publica e for vinculado a Administragéo Publica Federal.

ESTADUAL
Quando o estabelecimento pertencer a esfera publica e for vinculado @ Administragao Publica Estadual.

MUNICIPAL
Quando o estabelecimento pertencer a esfera publica e for vinculado a Administragéo Publica Municipal.

32. NATUREZA DA ORGANIZAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO
Consulte o contrato social da empresa para assinalar uma das seguintes alternativas:

SINDICATO / COOPERATIVA / fUNDA(;AO PRIVADA /| EMPRESA PRIVADA /| EMPRESA DE ECONOMIA
MISTA / SERVIGO SOCIAL AUTONOMO / ADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE / ADMINISTRACAO DIRETA -
OUTROS ORGAOS / PESSOA FISICA/ ADMINISTRAGAO INDIRETA - AUTARQUIAS / ADMINISTRAGAO
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