
1Instruções Preenchimento

O preenchimento deste requerimento tem por finalidade formular um dos seguintes pedidos 
em relação aos estabelecimentos de assistência ou de interesse à saúde, indicados no ANEXO 
I desta Portaria, e/ou aos equipamentos de saúde indicados na Tabela 02 deste ANEXO:

Inscrição inicial no Cadastro Municipal de Vigilância em Saúde – CMVS;•	
Cancelamento do Cadastro Municipal de Vigilância em Saúde – CMVS;•	
Atualização do Cadastro Municipal de Vigilância em Saúde – CMVS; •	
Alteração de dados cadastrais como endereço, responsabilidade legal e/ou técnica •	
(assunção e baixa), número de leitos, número e tipo de equipamentos de saúde, am-
pliação ou redução de atividade, classe ou categoria de produto e, razão social.

O responsável pelo estabelecimento e/ou equipamento pode formular um ou mais pe-
didos concomitantemente. Porém, para cada tipo de pedido é necessário preencher um 
formulário de “Requerimento de Cadastro Municipal de Vigilância em Saúde – CMVS” que, 
conforme o objeto, deverá estar acompanhado dos ANEXOS específicos desta Portaria.

Em todos os casos, o requerimento e seus anexos devem ser preenchidos, datados e 
assinados pelo interessado, no caso de pessoa física, ou pelo responsável legal, no caso de 
pessoa jurídica. Quando a legislação exigir, o requerimento deverá ser assinado também 
pelo(s) responsável(is) técnico(s) do estabelecimento de assistência e de interesse à saúde 
e/ou dos equipamentos de saúde. 
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