Este campo deve ser preenchido com zeros.
EQUIPAMENTO DE SAUDE - PARA USO VETERINARIO - SUJEITO
A INSCRICAO NO CMVS.
Registre o codigo do tipo de equipamento de satide ao qual se refere, conforme a Tabela 02. E.

NUMERO CMVS
Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia em Saide — CMVS
do equipamento. No caso de solicitagao inicial de cadastro do equipamento, este campo

deve ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A

Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B

Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre o valor da corrente maxima (mA - miliAmpere) e da tensao maxima
(kV - quilovolt).

CARACTERISTICA D

Este campo deve ser preenchido com zeros.

IV - RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

Nota: a) Os campos de “A” a ““H”’ sao padronizados, sendo que cada item corresponde
aos dados de somente um responsavel técnico. Devem ser preenchidos mantendo uma
relagao direta com os equipamentos de salde sujeitos a inscricao no CMVS, informados
no anverso do formulario.

b)No caso de bronzeamento artificial, preencher os campos deste item com zeros.

A.RESPONSAVEL TECNICO

Registre o nome completo do responsavel técnico.

CPF

Registre o numero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do referido responsavel.

CONS. PROF.

Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o referido responsavel.

UF

Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional. No caso de Sao Paulo: “SP”’.

N°. INSCRICAO

Registre o nimero da inscri¢ao do referido responsavel no respectivo conselho profissional.

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES-CBO
Registre o codigo da categoria profissional do referido responsavel, segundo a Tabela 06
do ANEXO II.
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