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CNAE FISCAL

DESCRICAO

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

UTI MOVEL

SERVICOS MOVEIS

DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS - EXCETO
POR UTI MOVEL

SERVICOS DE
REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO
OS SERVICOS MOVEIS
DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS

ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA
REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

ATIVIDADES DE PRESTAGCAO DE

DE SAUDE

ATUALIZACAO
CMVS

VIGILANCIA EM SAUDE

Compreende: A
* O servico prestado em Pronto-Socorro - auténomo e independente de ou-

tro estabelecimento - com assisténcia 24 horas e com leitos de observagao.
. As atividades exercidas em servicos de Pronto Atendimento autono-

mo e independente de outro estabelecimento.

Nao compreende:
e Os estabelecimentos prestadores de servicos de atendimento /
transporte de urgéncia e emergéncia de pacientes — unidades moveis
terrestres, aéreas ou aquaviarias, quando classificadas como:
. Ambulancias de Suporte Avangado (tipos D, E ou F - Portaria
GM/MS 2.048, de 5-11-2002) — (8621-6/01).
*  Ambulancias (tipos B, C, E ou F - Portaria GM/MS 2.048, de 5-11-2002)
—(8621-6/02).
e Os estabelecimentos prestadores de servicos de ambulancia cuja fun-
¢do é unicamente o transporte / remogao de pacientes - ambulancias
do tipo A (8622-4/00).

Nota:

I. Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste CNAE
estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria — CEVS, con-
forme Portaria CVS 01/07 de 24/03/07 e suas atualizacGes.

Nota:

I. Os estabelecimentos e equipamentos compreendidos neste CNAE
estdo sujeitos a Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria — CEVS, con-
forme Portaria CVS 01/07 de 24/03/07 e suas atualizagdes.

Compreende: NA
. O:s estabelecimentos prestadores de servigos de ambulancia cuja fun-
¢do é unicamente o transporte/remogao de pacientes - ambulancias
do tipo A (Portaria GM/MS 2.048, de 5-11-2002).
c Os estabelecimentos auténomos e independentes de outro estabeleci-
mento que prestam servigos de coleta domiciliar de material humano.
Nao compreende:
. As atividades de unidades moveis terrestres (ambulancias), aéreas ou
aquaviarias equipadas para atendimento a urgéncias, inclusive as UT]
movel (8621-6/01 e 8621-6/02).
Compreende: A

U As atividades de consultas e tratamento médico prestado a pacientes
que n3o estao sob regime de internagao. Os locais de realizagao
destas atividades sao em consultérios, ambulatorios, clinicas médicas
especializadas ou nao, policlinicas, consultérios privados em hospitais,
clinicas de empresas e clinicas, servicos e empresas especializadas em
medicina do trabalho, desde que sejam equipados para a realizagao de
procedimentos cirdrgicos.

e Clinica de Estética tipos | e Il.

Nao Compreende:
© Atividade médica ambulatorial:
* Realizada em locais com recursos para realizagao de exames comple-
mentares (8630-5/02).
* Exclusiva de consultas (8630-5/03).
0 Atividades em unidades de satde destinadas a prestar atendimento a
urgéncias (8610-1/02).

Estabelecimentos e Equipamentos
de Assisténcia e de Interesse da Saide

Anexo |

SERVICOS DE SAUDE /| EQUIPAMENTOS
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