6.N°. CMVS - CADASTRO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Registre o respectivo nimero do CMVS do estabelecimento ou do equipamento de interesse a salide.
Nota: Se essa for a primeira solicitagdo de inscricido do estabelecimento ou do equipa-

mento, esse campo deve ficar em branco.

7.TIPO DE SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

Assinale com “X” uma Unica opgao conforme o tipo de solicitagao desejada.

CADASTRO INICIAL

Assinale no caso de primeira solicitagao de inscricao no cadastro.

ATUALIZACAO DO CMVS
Assinale no caso da solicitagao referir-se a atualizagdo do CMVS, desde que prevista na legislagio sa-

nitaria vigente (federal, estadual ou municipal), conforme coluna “Atualizagago CMVS”,no ANEXO |.

CANCELAMENTO DO CMVS
Assinale no caso da solicitacio referir-se ao encerramento das atividades do estabeleci-

mento ou do uso de equipamento de salde, conforme previsto nesta Portaria.

ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS — ASSINALE NO ITEM 8 ABAIXO, OS
TIPOS DE ALTERACOES
Ao assinalar esta alternativa (8) € obrigatdrio informar qual(is) ofs) tipo(s) de alteracao(des) solicitada(s).

8.TIPO DE ALTERAGAO - ASSINALE COM UM “X” AS OPGOES ABAIXO:

8.A. ENDERECO
Assinale no caso de mudanca de enderego do estabelecimento / equipamento no Munici-

pio de Sao Paulo.

8.B. RESPONSABILIDADE LEGAL
Assinale no caso de mudanca de responsavel legal, desde que essa alteragdo conste no

contrato/estatuto social da empresa.

8.C. NUMERO DE LEITOS
Assinale no caso de aumento ou diminuicao de leitos de internagao, observacio e de cui-

dados intensivos (UT]).

8.D. RAZAO SOCIAL

Assinale no caso de alteragio da razao social da pessoa juridica.

8.E. ASSUNGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ou BAIXA DE RES-
PONSABILIDADE TECNICA

Neste caso, assinale um dos tipos de alteragao, segundo a necessidade.

Nota: Utilize um requerimento para cada tipo de pedido (assungao ou baixa), por profissional, ou
seja, ndo utilize o mesmo requerimento para informar a baixa de responsabilidade do profissional

de um estabelecimento/equipamento e sua assungao em outro estabelecimento/equipamento.

8.F. NUMERO e ou TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE DISPENSADOS
DE INSCRICAO NO CMVS
Assinale no caso de aumento ou diminuicao do niumero de equipamentos de saude dispen-

sados de inscri¢do no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (Tabela 02.A).
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