Prefeitura de Sao Paulo PreenChimento

Secretaria Municipal da Saide Manual AN EXO V

Coordenacao de Vigilancia em Sadde

ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - ANEXO DO REQUERIMENTO DE CMV'S

(OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO. ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE AOS
ESTABELECIMENTOS COM ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE,COM OU SEM EQUIPAMENTO DE SAUDE)

I - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS - Nzo Preencher

1. N°. do Documento/Processo: I__ | | || I || 11 I | | 2.DatadoProtocolo:l__|__ 1 | 1| | 1 1

Ill - CARACTERIZAGAO DO SERVICO DE SAUDE

41.C6d.CNES: I__I__ | |1 || |

43. Tipos de servicos de saude albergados:

A. Proprios (sob CMVS da estrutura albergante) - registre os cédigos:

Cadigo CNPJ Caodigo CNPJ

| N I I N Y N NN N (NN N N NN A AN NN NN NN NN N AN A (U AN SN NN NN NN N N NN N A S S N N
Cadigo CNPJ Cadigo CNPJ

| [N N (N N N N N T NN N N N A N (N NN NN (N N U (NN N N N N U NN NN N NN NN NN N N N N
Cadigo CNPJ Caodigo CNPJ

IV - ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL - INFORMAQOES ESTRUTURAIS
ESPECIALIDADES MEDICAS - Assinale com um “X” as Especialidades Médicas existentes no Estabelecimento:

[ o1. Cirurgia geral [] 08. Gastroenterologia [ 15. Otorrinolaringologia [ 25. Geriatria [] 36. Reumatologia
[ 02. Neurocirurgia [1 09. Ginecologia [ 16. Ortopedia/Traumatologia [ 26. Hematologia [] 37. Acupuntura
[ 03. Cirurgia de Cabega e Pescogco [ 10. Obstetricia [ 17. Oncologia [ 29. Neurologia [ 38. Outros

[ 04. Cirurgia Toréacica [ 11. Nefrologia/Urologia [ 18. Cirurgia Plastica [ 32. Pediatria

] 05. Cardiologia [ 12. Proctologia [ 19. Imunologia ] 33. Pneumologia

[J 06. Cirurgia vascular [] 13. Dermatologia [ 20. Infectologia [J 34. Psiquiatria

[ 07. Endocrinologia [ 14. Oftalmologia [ 22. Clinica Geral [ 35. Reabilitagdo




IV - ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL - INFORMAGOES ESTRUTURAIS (Continuago)

44. Total de Consultério(s) de Especialidade(s) Médica(s): I__ || |
45, Total de Consultério(s) Nao Médico(s): I__I__|__|

46. Total de salas e de leitos de repouso/observacao, segundo o tipo:

Pediatria Clinica Cirurgia
Salas:|__|_ | Salas: |__|I_ | Salas: |__|_ |
Leitos: I___I__| Leitos: I__I__| Leitos: I__I__ |
FEMININO & || | FEMININO = 1 | |
MASCULINO = 1| | MASCULINO = 1| |
47. Totalde:1__ ||| Consultérios Odontolégicosel___ ||| equipos

48. Total de salas, segundo o tipo:
Cirurgias: I__1__I__| Nebulizagdo: |__ ||| Gesso:l__ I |1

Enfermagem: 1__ ||| Curativo: I__1__ |1 Imunizagdo: I__ |||

V - CONTROLE DE INFECGAO EM SERVICOS DE SAUDE - INFORMACOES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES

49. Nome do Profissional: 1__ || | | | @ | @\ ‘@ ‘@ 111

CPFol___1__ 01111111 _1__1C6d.CBO:I___I___I__I___I___1 SiglaCons.Prof.:I___l___I__1__I___I

| | | I__ 11 1T'UF:1__I1__1 N°Inscricagono Conselho: I___|__ 1|1 I 111 I

50. Nome do Profissional: 1__ || | | | @ @ | @ "\ ‘@ @\ 0]

CPFol___1__ 01111111 _1__1C6d.CBO:I___I___I__I___I___1 SiglaCons.Prof.:I___1___I__1__I___I

| | | I__ 11 1T'UF:1__I__1 N°Inscricagono Conselho: I___|__ 1|11 11 I

51. Nome do Profissional: 1__ || | | | o @ | @ " ‘@ ‘@ @\ b0

CPFol___1__ 01111111 _1__1Cb6d.CBO:I___I___I__1I___I___1 SiglaCons.Prof.:I___I___I__1___I___I

| | | I__ 11 1T'UF:1__I__1 N°Inscricagono Conselho: I___1__ 11111 I

52. Nome do Profissional: 1__ || | | | @ @ | @ ‘@’ ‘@ ‘0]

CPFol___1__ 01111111 _1__1Cb6d.CBO:I___I___I__1___I___1 SiglaCons.Prof.:I___I___I__1__I___I

| | | I__ 11 1T'UF:1__I__1 N°Inscricagono Conselho: I___I__ 1|11 11 ']

53. Nome do Profissional: 1__ | | | | o @ @ | "\’ @ ‘@ 0

CPFol___1__ 01111111 _1__1C6d.CBO:I___I___I__I___I___1 SiglaCons.Prof.:I___I___I__1__I___I

| | | I__ 11 1T'UF:1__I__1 N°Inscricagono Conselho: I___|__ 1|1 I 111 I

54. Estabelecimento de Saude com Internacao - Registre o nimero de leitos existentes, segundo a Especialidade:

A. Cirurgica:

I__ 111 01. Buco Maxilo Facial I__I__1__1 11. Oftalmologia
I__1I__1__I 02.Cardiologia I__1I__1__1 12. Oncologia

I__I__1__1 08.Cirurgia Geral I__1__1__1 13. Ortopedia/Traumatologia
I__I__1__1 04. Endocrinologia I___I__1__1 14. Otorrinolaringologia
I__1I__1__| 05. Gastroenterologia I__|I__1__I 15. Plastica

I__I__1__I 06. Ginecologia I__1__ 1| 16. Toracica




54. Estabelecimento de Saude com Internacao - Registre o nimero de leitos existentes, segundo a Especialidade (Continuagéo):

I__I__ 11 07. Leito/Dia I__I__1__117. Cirurgia Estética
I__1__1__1 08. Nefrologia/Urologia I__1I__1__I 18. Proctologia
I__1__1__1 09. Neurocirurgia I__1I__1__1 19. Cirurgia Pediatrica
I__I__ 11 10. Obstetricia I__ 111 20.Outros

B. Clinica:

I__ 111 21.Aids I__1__1__1 32. Neurologia
I__1I__1__I 22. Cardiologia I__|I__1___I 33. Obstetricia
I__I__ 11 23. Clinica Geral I__I__1__1 34.Oncologia
I__1__ 1| 24.Crbnicos I__ 11| 35.Pediatria
I__I__1__ I 25. Dermatologia I__I__1__ | 36. Pneumologia
I__ 11| 28. Hematologia I__ |1 I 37.Psiquiatria
111 29. Leito/Dia I__I__ I | 38. Reabilitagédo
I__1__ 11 30. Nefro/Urologia I__ 111 39.Outros
I__I__I__I 31. Neonatologia

55. Estabelecimento de Saude com Internagéo — Registre o numero de leitos complementares existentes:

I__I__ 11 01.UTI Adulto I__I__I__1 04. Unidade Intermediaria

I__ I 11 02.UTI Infantil I__1I__I__I 05.Unidade Intermediaria Neonatal

|___ | 03. UTI Neonatal I T

| 13. Unidade de Isolamento

56. Unidade de Urgéncia/Emergéncia (Pronto-Socorro):

I___| Total - Leitos Observagéo

Pediatricos: I___1__ I 1|
Clinicos: I__I__ I I 1111 1
Feminino Masculino
Cirargicos: |__ || 1 111 1_1
Feminino Masculino

VIl - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

57. Registre o niimero de equipamentos de satide existentes e informados no anexo “Equipamentos de Saude™: |__|__|__|

Vistos dos responsaveis legal e técnico:

Responsavel Legal Responsavel Técnico
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