Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude ANEXO Il
Coordenacao de Vigilancia em Saude

EQUIPAMENTOS DE SAUDE - ANEXO DO REQUERIMENTO DE CMVS
(OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO)
ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE A EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

FL /

I - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - Preenchimento Obrigatorio pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria Competente

1. N°. do Documento/Processo: |__ | || I I |11 I I 1 | 2. DatadoProtocolo:l__ I I |1 I | 1

Eq.01-Céd.:I__ I | INC™MvVvS:L__ | b |\ °& & ° @ @ @ ° 1 1

CaracteristicaA:1__ 1|1 1 I 1 | | CaracteristicaB:1__ ||| | 1 |+ & | @ | | |/
CaracteristicaC:1__ || 1 1 1 1 | CaracteristicaD:1__ 111 | 1 1 1 1 1

Eq.02-Céd.:I__I__ I INeCMvVS:L__ | & &b |\ & ‘bbb 1 1

CaracteristicaA:1__ ||| | | 1 | | CaracteristicaB:l__ ||| I 1 & & © [ & | © | | |
CaracteristicaC: I__I__ I || I | | CaracteristcaD:1__ 111111111 1 |

Eq.03-Céd.:l__ I I INC™Mvs:l__ || & &b |\ & & @ @ ° 11

CaracteristicaA:1__ | I | | I I | | CaracteristicaB:I__1__ | [ 1 T @ ° @ @ © 1 °1
CaracteristicaC:1__I__ || 1 | 1 | CaracteristcaD:1__ 1|1 | 1111 |1 |

EqQ.04-Cod.:|__ I I INCMvS:L__ | b |\ & @ @° @ ° 1 1

CaracteristicaA:1__ 1|1 1 I 1 | | CaracteristicaB:__ ||| | | & | @ | | |/
CaracteristicaC:1__ || 1 1 | 1 | CaracteristicaD:1__ 111 | 11 1 1 1
Eq.05-Céd.:I__I__I__INeCMvS:L__ | &0 |\ & ‘@@ @+ ° 1.1

CaracteristicaA:1__ ||| | | 1 | | CaracteristicaB:l__ ||| I 1 & @ © [ & @ © | | ||
CaracteristicaC: I__|__ I || | | | CaracteristcaD:1__ 111111111 1 |

Eq.06-Cod.:l__ I | INC™Mvs:l__ || & & &b |\ & & & @& ° 11

CaracteristicaA:1__ | I | | 1 | | | CaracteristicaB:I__ 1| 1 1 T @ ° @ © @ © 1 °1
CaracteristicaC:l__I__ || 1 |1 1 | CaracteristcaD:1__ 1 [ | 1111 |1 |

EqQ.07-Céd.:l__ I I I NC™MvS:L__ | b |\ & @+ ° @ ;1 /1

CaracteristicaA:1__ 1|1 1|1 1 | | CaracteristicaB:1__ ||| | | & @ @ | | |/
CaracteristicaC:1__ || 1 I | | | CaracteristicaD:1__ 111 1 1 1 1 1

Eq.08-Cod.:I__I__ I INeCMvS:L__ | @ &b |\ & @@ ‘@ @+ ° 1.1

CaracteristicaA:1__ ||| | | 1 | | CaracteristicaB:l__ ||| I 1 © [ & @ © | | ||
CaracteristicaC: I__I__ I || I | | CaracteristcaD:1__ 111111111 1 |

A.Resp.Técnico: |__ ||| 1 0 ¢ ¢ ¢ &

CPF:l___|__ |11 1\ 10 _l _IsSiglaCons.Prof.x|___|__ |||\l |_ I |__|I__1'UF:Il___1___I
NelInscrigao: |___I__ |__ | I__|I__ 11 céd.l___I___1___1___|I___|Descrigao da Classificacido Brasileira de Ocupagdes - CBO:

| I R T Y A A Y A A A U A A N U N N

Assinale o(s) nimero(s) do(s) equipamento(s) informado(s) no Principal O1 O2 ™3 ™4 @O @de ~7 [s

anverso, segundo a condicdo de responsabilidade do

profissional sobre ele(s): Substituto  [J1 [J2 [3 [J4 s e 7 [Is




