
 
25. FAX 

Registre o respectivo número do fac-símile. 
 
26. ENDEREÇO ELETRÔNICO 

Registre o endereço eletrônico (E-mail) do estabelecimento ou dos responsáveis legal ou técnico. 
 
 
V – CARACTERIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
 
27. POSSUI PISCINA DE USO COLETIVO? 

Assinale uma das opções a seguir: 
 

SIM - No caso de existir piscina de uso coletivo na sede do estabelecimento solicitante.  
NÃO - No caso de não existir piscina de uso coletivo na sede do estabelecimento solicitante. 

 
29. SITUAÇÃO – ASSINALE UMA DAS OPÇÕES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAÇÃO 

SOLICITADA: 
 

ALBERGANTE 
Quando o estabelecimento objeto da solicitação, sujeito ao Nº CMVS (cadastro ou licença de funcionamento), abriga 
atividades que prestam um ou mais tipos de serviços de saúde, próprias e ou terceirizadas, numa mesma estrutura. 
Exemplos: hospital, clínica especializada, policlínica, etc. 

 
ALBERGADO – INFORME CNPJ DO ALBERGANTE, NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: 
Situação na qual o estabelecimento objeto da solicitação, sujeito ao Nº CMVS (cadastro ou licença de 
funcionamento), desenvolve suas atividades em uma estrutura albergante, de forma terceirizada. Exemplo: 
radiodiagnóstico e laboratório sediados num hospital. 

 
Nota: Ao optar por “ALBERGADO”, sendo este um terceirizado, é obrigatório o registro do CNPJ de seu 
“ALBERGANTE”, no campo correspondente. 

 
30. TIPO – ASSINALE UMA DAS OPÇÕES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAÇÃO SOLICITADA: 
 

MATRIZ / MANTENEDORA 
Quando a solicitação referir-se a um estabelecimento matriz da empresa ou a uma mantenedora do 
estabelecimento. 

 
FILIAL / MANTIDO - INFORME CNPJ DA MATRIZ / MANTENEDORA, NO CASO DE FILIAL: 
Quando a solicitação referir-se a um estabelecimento filial de empresa ou mantido por uma mantenedora. 

 
Nota: Ao optar por “FILIAL / MANTIDO” é obrigatório o registro do CNPJ da respectiva “MATRIZ / 

MANTENEDORA”, no campo ao lado. 
 
31. ESFERA ADMINISTRATIVA – ASSINALE UMA DAS OPÇÕES ABAIXO: 
 

PRIVADO 
Quando o estabelecimento for da esfera privada. 

 
FEDERAL 
Quando o estabelecimento pertencer à esfera pública e for vinculado à Administração Pública Federal. 

 
ESTADUAL 
Quando o estabelecimento pertencer à esfera pública e for vinculado à Administração Pública Estadual. 

 
MUNICIPAL 
Quando o estabelecimento pertencer à esfera pública e for vinculado à Administração Pública Municipal. 

 
32. NATUREZA DA ORGANIZAÇÃO – ASSINALE UMA DAS OPÇÕES ABAIXO 

Consulte o contrato social da empresa para assinalar uma das seguintes alternativas: 
 

SINDICATO / COOPERATIVA / FUNDAÇÃO PRIVADA / EMPRESA PRIVADA / EMPRESA DE ECONOMIA 
MISTA / SERVIÇO SOCIAL AUTÔNOMO / ADMINISTRAÇÃO DIRETA - SAÚDE / ADMINISTRAÇÃO DIRETA - 
OUTROS ÓRGÃOS / PESSOA FÍSICA/ ADMINISTRAÇÃO INDIRETA – AUTARQUIAS / ADMINISTRAÇÃO 


