INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
DOS CAMPOS DOS FORMULARIOS

AN EXO I I ‘““Requerimento de

Cadastro Municipal de
Vigilancia em Sauade”

I - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

NAO PREENCHER

Il - SOLICITACAO

4.OBJETO DA SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGIS-
TRE, SE FOR O CASO, O NUMERO DO CMVS CORRESPONDENTE

ESTABELECIMENTO

Assinale no caso da solicitacdo referir-se a um estabelecimento de interesse a saude su-
jeito a inscrigado no CMVS — consulte o ANEXO | desta Portaria e a Tabela 01 deste
ANEXO -Tipos de Servicos de Saude (vide 01.A e 01.B).

EQUIPAMENTO

Assinale no caso da solicitagao referir-se a um ou mais equipamentos de saude sujeitos a
inscrigdo no CMVS — consulte a Tabela 02 deste ANEXO - Equipamentos de Saude
(vide 02.B,02.C, 02.D. e 02.E).

ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

Assinale no caso da solicitagdo referir-se a um estabelecimento de interesse a saide que
possua um ou mais equipamentos de salide,ambos sujeitos a inscrigao no CMVS — consul-
te o ANEXO I desta Portaria e as Tabelas 01.A e 01.B e 02.B a 02.E deste ANEXO.

FEIRANTE

Assinale no caso da solicitagao referir-se a feirante, registrando o nimero de matricula do feirante.

5. CODIGO CNAE / DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTE-
RESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

Registre o codigo e a descricao da Classificagao Nacional das Atividades Econémicas — Fiscal /
CNAE referente a atividade economica do estabelecimento de assisténcia ou de interesse a sal-

de, explicitada no contrato/estatuto social da empresa — consulte o ANEXO | desta Portaria.
Nota: No caso de contrato/estatuto social em que estejam descritas varias atividades

econdmicas, eleger aquela de interesse da saude, priorizando a que apresentar a maior

complexidade na agao de vigilancia em satde (tltima coluna da referida tabela).
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