PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

S SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria
PREFEITURA DE SUS - Sistema Unico de Salde

SAO PAULO ~ . .
SAUDE Anexo XI - INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

1. INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA COMPETENTE:

1. Nimero do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. Nimero do Processo Mae

1. SOLICITAGAO:

4. Objeto da Solicitacdo - Assinale uma das opgdes abaixo e registre, se for o caso, o n® CMVS correspondente:

[] Estabelecimento [JEquipamento [] Estabelecimento com Equipamento

5. Codigo CNAE Descricdo da Atividade Econ6mica de Interesse a Saude do Estabelecimento

6. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Satde

7. Tipo de Solicitagao - Assinale uma das opg¢des abaixo:
[J cadastro/Licen¢a Funcionamento Inicial [J Cancelamento de Licen¢a Funcionamento/ Desativacdo do CMVS

[] Renovagdo de Licenca Funcionamento [] Altera¢io de Dados Cadastrais - Assinale no item 7A, abaixo, o(os) tipos(s) de alteracao(s)

8. Tipo de Alteragao - Assinale com um “X" a op¢do abaixo:

8.A. [J Endereco 8.F. [] Assuncio de Responsabilidade Técnica ou

8.B. [] Responsabilidade Legal [] Baixa de Responsabilidade Técnica

8.C. [] Numero de Leitos 8.G. [] Numero e ou Tipo de Equipamentos de Saude Isentos de CEVS

8.D. [] Razdo Social 8.H. [] Ampliacdo/ Reducdo de: Atividade / Classe e ou Categoria de Produto

8.E. [] Fusdo ou [] Incorporagdo ou [] Cisdo [] Sucessdo

Registre o CNPJ anterior

1ll. IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

9. Razdo Social / Nome

10. Nome Fantasia

11.CNPJ / CPF
12. Natureza Juridica:

[] Pessoa Fisica [] Pessoa Juridica

IV. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

16. Logradouro 17. NGmero
18. Complemento 19. Bairro

22.UF 20. Nome Municipio 22.CEP

23.DDD 24.Telefone 25.FAX 26. Endereco Eletrénico (e-mail)

V. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO
27. Possui piscina de uso coletivo? ] Sim [J Nao

29. Situagao - Assinale uma das opg¢des abaixo e registre, se for o caso, a informacdo solicitada:

[] Albergue [] Albergado - Informe CNPJ do albergante, no
caso de albergado terceirizado:
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