Instrucdes de preenchimento dos campos do formulario:

ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
(SUBANEXO XI-A)

| — INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

Il — IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO

Copiar do formulario de “Informacgdes em Vigilancia Sanitaria” o que foi registrado nos campos:

Il — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - 9. RAZAO SOCIAL / NOME; 10. NOME FANTASIA; e, 11. CNPJ
| CPF

Il — SOLICITACAO - 6. N° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER,

Il - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

41. COD. CNES
Registre, se houver, o nimero de identificacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde (CNES-
SAS/MS) do servico de salde objeto da solicitagao.

42. COD. E DESCRICAO DO TIPO DE SERVICO DE SAUDE OBJETO DA SOLICITACAO
Registre o codigo e descricdo do servico de salude, objeto da solicitacdo, sujeito ao Numero CMVS (Cadastro /
Licenca de Funcionamento), conforme Tabela 01 — Tipos de Servi¢cos de Saude (vide 01.A e 01.B), no final destas
instrucoes.

43. TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE ALBERGADOS:

Notas:

1. Esses campos s6 devem ser preenchidos no caso do objeto da solicitacdo ser uma estrutura
“ALBERGANTE”" e possuir servigos “ALBERGADQOS". Consulte a Tabela 01 — Tipos de Servigos de Saude,
no final destas instru¢cdes, a fim de identificar os cédigos solicitados.

2. O registro desses servi¢os, neste anexo, ndo dispensa 0s procedimentos usuais de cadastramento para fins
de obtencéo de seu nimero CMVS, quando for o caso.

A. PROPRIOS (SOB CMVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE) — REGISTRE OS CODIGOS:
Relacione os cédigos correspondentes a todos os servicos albergados que estdo subordinados ao mesmo
namero de CNPJ e CMVS da estrutura “ALBERGANTE” (Tabela 01.C), onde sdo prestados.

B. PROPRIOS (COM CMVS PROPRIO) — REGISTRE OS CODIGOS:
Relacione os cédigos correspondentes a todos os servicos albergados proprios que estdo subordinados ao
mesmo numero de CNPJ, porém com N° CMVS independente ao da estrutura “ALBERGANTE” (Tabela 01.B),
onde sao prestados.

C. TERCEIRIZADOS - REGISTRE OS CODIGOS E RESPECTIVOS CNPJ
Relacione os cadigos correspondentes a todos os servigcos albergados terceirizados com CMVS e CNPJ
préprios, independentes ao da estrutura “ALBERGANTE” (Tabela 01.B), onde sdo prestados.

IV — ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL
INFORMAGCOES ESTRUTURAIS
Nota: Os campos 43 a 47 devem ser preenchidos, no que for pertinente, somente se o objeto da solicitacdo se

caracterizar como um estabelecimento prestador de servico de salde de natureza ambulatorial. Se ndo, va para o
campo 48.




