Instrucdes de preenchimento dos campos do formulario:

EQUIPAMENTOS DE SAUDE
(SUBANEXO XI-B)

Fl. [/

Este campo deve ser preenchido pelo solicitante para situar o numero da folha em relacéo ao total de folhas deste anexo
utilizadas. Exemplos: 01/ 03 - indica que é a primeira folha do total de 03 preenchidas e anexadas ao formulario e, 02/ 03
- indica que é a segunda do total de 03 preenchidas e anexadas ao formulario.

Nota: Informe o total de paginas utilizadas no campo “Equipamentos de Saude”, item VII, subitem 40, do formulario de
“Informagdes em Vigilancia Sanitéaria”

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

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

Copiar do formulario de “Informacdes 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 — SOLICITAGAO - 6. N° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER.

Il - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE B
CONSULTAR TABEL A DE TIPOS DE EQUIPAMENTOS NAS INSTRUCOES

Os campos “EQ” sao padronizados e, cada numero (01 a 08) refere-se a somente um tipo de equipamento de interesse
da salde.

O preenchimento desses campos varia em funcéo do tipo de equipamento e do fato do equipamento estar ou ndo sujeito
ao N° CMVS.

Registrar os dados solicitados (ver Tabela 02 — Equipamentos de Saude, no final deste anexo), conforme as seguintes
situacdes:

lIlLA - EQUIPAMENTO DE SAUDE ISENTO DE NUMERO CMVS.

cobD.
Registre o cadigo do tipo de equipamento de saude ao qual se refere, conforme a Tabela 02. A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre a guantidade de equipamentos (correspondente ao tipo informado no campo “COD."), existentes no local.

CARACTERISTICAB,CeD
Estes campos devem ser preenchidos com zeros.

lII.B - EQUIPAMENTO DE SAUDE SUJEITO AO NUMERO CMVS DE LICENCA FUNCIONAMENTO

CcOD.
Registre o cédigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere, conforme a Tabela 02. B.

NUMERO

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (N° CMVS) do equipamento. No
caso de solicitagdo inicial de cadastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo deve ser preenchido
com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre 0 numero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B



