ANEXO XlI
Instru¢cdes de Preenchimento do Formuléario de Informagdes em Vigilancia Sanitéria e de seus
Subanexos

Introducéo:

O preenchimento deste formulario tem por finalidade dar entrada a algum tipo de solicitagdo referente aos
estabelecimentos de assisténcia e de interesse da saude (Anexo ) e, aos equipamentos de salde (Tabela 02 — Anexo
XIl), relacionados na presente Portaria, no érgéo de vigilancia sanitaria competente, tais como:

e Cadastramento inicial para obtencdo de NUmero CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Saulde para fins de
Cadastro ou de Licenca de Funcionamento Sanitaria;

e Arenovacdo ou o cancelamento da Licenca de Funcionamento Sanitaria;
e Adesativacao do Cadastro Municipal de Vigilancia em Salde (CMVS) ou;

e A alteracdo de dados cadastrais, como: niumero de leitos hospitalares, nimero e tipo de equipamentos de salde,
ampliacdo ou reducédo de atividade, classe ou categoria de produto; responsabilidade legal e técnica (assuncéo e
baixa) e razéo social (fusdo, incorporacéo, cisdo ou sucessao).

O responsavel pelo estabelecimento e equipamento, pode dar entrada em uma ou mais solicitacdes,
concomitantemente, porém, para cada tipo de solicitacdo é necessario preencher um formulério de “Informacfes em
Vigilancia Sanitaria”, podendo, conforme o objeto da solicitagdo, estar acompanhado do Anexo Xl e seus subanexos.

Em todos os casos, o formulario e seus anexos devem ser preenchidos, datados e assinados pelo responsavel legal e
pelos responsaveis técnicos pelo estabelecimento de assisténcia e de interesse da salde e equipamentos de salde,
quando for o caso.

Critérios para uso do formulario e seus subanexos:
Existem sete formularios, que devem ser utilizados, conforme os critérios correspondentes:

Anexo Xl - “INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA”

Preenchimento obrigatério para todos os tipos de estabelecimentos de assisténcia e de interesse da saude e de
equipamentos de saude (Anexos | e Xl da presente Portaria), seguido de um ou mais subanexos especificos, conforme
o tipo de atividade e do equipamento.

Subanexo XI-A - “ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE”
Preenchimento obrigatério para qualquer estabelecimento que presta servico de atendimento, internacao e diagnéstico
de saude, entre outros constantes no Grupo Il do Anexo | desta portaria.

Subanexo XI-B - "EQUIPAMENTOS DE SAUDE”
Preenchimento obrigatdrio para todo estabelecimento que possua equipamentos de saude, constantes na Tabela 02 do
presente Anexo XII.

Subanexo XI-C - “ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE”

Preenchimento obrigatério para os estabelecimentos industriais, comerciais ou de prestacédo de servicos, que exercam
atividades relacionadas com produtos de interesse da salde (Grupo I, do Anexo |, desta portaria), salvo aqueles
mencionados a seguir:

e CNAE 8122-2/00 — Imunizacéo e controle de pragas urbanas — Agrupamento 25, Subgrupo D, Grupo | do
Anexo | — quando se referir especificamente a atividade de Controle de Vetores e Pragas Urbanas.

e Todos os CNAEs do agrupamento 20, Subgrupo C, Grupo | do Anexo | — Comércio Varejista de
Alimentos.

Subanexo XI-D - “IDENTIFICACAO DE VEICULOS”

Preenchimento obrigatério para estabelecimentos com atividades de: servico de transporte de pacientes, servico de
remocédo de cadaveres, servico de transporte de medicamentos, de material biol6égico, de produtos, inclusive alimentos e
agua potavel, e de substancias de interesse da saude.
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