Instrucoes de preenchimento dos campos do formulario

Fl. __/

Este campo deve ser preenchido pelo solicitante para situar o nimero da folha
em relacao 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.

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

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

REGISTRAR 0S MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE
ANEXO

Copiar do formulario de “Informagées em Vigildncia Sanitdria” 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.

1l - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE
CONSULTAR TABEL A DE TIPOS DE EQUIPAMENTOS NAS INSTRUCOES

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

0 preenchimento desses campos varia em fung¢ao do tipo de equipamento e do
fato do equipamento estar ou nao sujeito ao N° CMVS.

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

I1Il.A - EQUIPAMENTO DE SAUDE ISENTO DE NUMERO CMVS

cop.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.

susmm  (Covis E'REEE'J»KT?S Portaria 2215/2016-SMS.G TR ) DO FORMULARIO DE INFORMACOE
[ ] SAUDE ’ Anexo XI I E GILA 20

coorpENA Ao DE
VIGILANCIA EM SAODE

EXOS




CARACTERISTICA A
Registre a quantidade de equipamentos (correspondente ao tipo infor-
mado no campo ”CC)D.”), existentes no local.

CARACTERISTICAB,CeD
Estes campos devem ser preenchidos com zeros.

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

cop.
Registre o codigo 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 Sadde (N° CMVS) do equipamento. No caso de solicitacdo inicial de
cadastro / licenga de funcionamento do equipamento, este campo deve
ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B
Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre o valor da corrente maxima (mA - Miliampére) e da tensao ma-
xima (kV - quilovolt).

Nota: No caso de "ACELERADOR LINEAR®, preencher com o valor da
energia maxima de fétons (MeV — Megaelétron-volt) e energia maxima
de elétrons (MeV/- Megaelétron-volt).

CARACTERISTICA D
Este campo deve ser preenchido com zeros.

11.C - EQUIPAMENTO DE SAUDE QUE POSSUI FONTE SELADA SUJEITO
AO N° CMVS DE LICENCA FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o codigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. C.

NUMERO CMVS

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Salde — CMVS do equipamento de salde. No caso de solicitacao ini-
cial de cadastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo
deve ser preenchido com zeros.
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CARACTERISTICA A
Registre o tipo de fonte. Exemplos: Césio-137, Cobalto-60, Iridio-192,
entre outros.

CARACTERISTICA B
Registre o nimero de série, a marca e 0o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre a atividade nominal (em Ci-Curie) na data de fabricacao.

CARACTERISTICA D
Registre a freqiiéncia de troca de fontes.

ll.D - FONTE SELADA - SUJEITA AO NUMERO CMVS DE LICENCA
FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o cddigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. D.

NUMERO CMVS

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Salde — CMVS do equipamento de salde. No caso de solicitacao ini-
cial de cadastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo
deve ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre o tipo de fonte. Exemplos: Césio-137, Cobalto-60, Estron-
cio-90, lodo-125, Iridio-192, Radio-226, etc.

CARACTERISTICA B
Registre o nimero de fontes existentes no local.

CARACTERISTICA C
Registre a atividade nominal (em Ci-Curie) na data de fabricacao.

CARACTERISTICA D
Registre a fregliéncia de troca de fontes.

I1I.E - EQUIPAMENTO DE SAUDE - PARA USO VETERINARIO - SUJEITO
AO NUMERO CMVS DE LICENCA FUNCIONAMENTO

cop.
Registre o codigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a Tabela 02. E.

NUMERO CMVS

Registre, quando houver, o nimero do Cadastro Municipal de Vigilancia
em Salde — CMVS do equipamento. No caso de solicitacao inicial de ca-
dastro / licenca de funcionamento do equipamento, este campo deve ser
preenchido com zeros.
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CARACTERISTICA A
Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B
Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre o valor da corrente maxima (mA - Miliampére) e da tensao ma-
xima (kV - quilovolt).

CARACTERISTICA D
Este campo deve ser preenchido com zeros.

lll.F - EQUIPAMENTOS PARA MEDICﬁES - ISENTO DE NOMERO CMVS

coD.
Registre o codigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a tabela 02.A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.

CARACTERISTICA A
Registre a sensibilidade do equipamento.

CARACTERISTICA B
Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C
Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA D

Registre A quando o equipamento se aplica a medicGes de raios X odon-
tolégico intraoral. Registre B quando o equipamento se aplica a medicoes
de raios X odontologico extra-oral. Registre C quando o equipamento se
aplica a medicoes de raios X médico convencional sem fluoroscopia. Re-
gistre D quando o equipamento se aplica a medicoes de raios X médico
convencional com fluoroscopia. Registre E quando o equipamento se
aplica a medigdes de raios X de mamégrafo. Registre F quando o equipa-
mento se aplica a medicoes de raios X de tomaografo.

11.G - EQUIPAMENTOS AUXILIARES PARA RADIOMETRIA E TESTE DE
QUALIDADE EM RADIODIAGNOSTICO - ISENTO DE NUMERO CMVS

cobD.
Registre o codigo do tipo de equipamento de salde ao qual se refere,
conforme a tabela 02.A.

NUMERO CMVS
Este campo deve ser preenchido com zeros.
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CARACTERISTICA A
Registre o nome do material de que é feito.

CARACTERISTICA B
Registre as dimensoes aproximadas do objeto.

CARACTERISTICA C
Registre o nimero de série ou de patrimonio do objeto.

CARACTERISTICA D

Registre A quando o equipamento se aplica a medicoes de raios X odon-
tologico intra-oral. Registre B quando o equipamento se aplica a medi-
coes de raios X odontolégico extra-oral. Registre C quando o equipamen-
to se aplica a medicoes de raios X médico convencional sem fluoroscopia.
Registre D quando o equipamento se aplica a edi¢oes de raios X médico
convencional com fluoroscopia. Registre E quando o equipamento se
aplica medicoes de raios X de mamaégrafo. Registre F quando o equipa-
mento se aplica a medicoes de raios X de tomégrafo.

IV - RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

Nota: Os campos de "A" a "H” sao padronizados, sendo que cada item
corresponde aos dados de somente um responsavel técnico. Devem ser
preenchidos mantendo uma relacao direta com os equipamentos de salde
sujeitos ao nimero CMVS, informados no anverso do formulario.

A. RESPONSAVEL TECNICO
Registre o nome completo do responsavel técnico.

CPF
Registre o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

CONS. PROF.
Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o referido
responsavel.

UF
Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional. No caso de
Sao Paulo: “SP".

N° INSCRICAO
Registre o nimero da inscrigao do referido responsavel no respectivo conselho
profissional.

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
Registre o codigo da categoria profissional do referido responsavel, segundo a
tabela CBO. Consulte a Tabela 06 no final destas instrucoes.

ASSINALE 0S NUMEROS DOS EQUIPAMENTOS INFORMADOS NO ANVERSO,
SEGUNDO A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELES.
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Este padrao permite informar a relacao existente entre o profissional e os varios
equipamentos pelos quais ele tem responsabilidade técnica, assim como, o
tipo — PRINCIPAL OU SUBSTITUTO — que pode ser diferente para cada um dos
equipamentos.

PRINCIPAL

Assinale com um “X" sobre os NUMEROS correspondentes aos EQUIPA-
MENTOS descritos no anverso da folha, cujo responsavel técnico princi-
pal seja o registrado neste campo.

SUBSTITUTO

Assinale com um “X" sobre os NUMEROS correspondentes aos EQUIPA-
MENTOS descritos no anverso da folha, cujo responsavel técnico substi-
tuto seja o registrado neste campo.

Nota: Um técnico pode ser responsavel por um ou mais equipamentos,
observada a legislacao vigente. Portanto, podem ser assinalados quantos
nlmeros corresponderem a essa necessidade.

DECLARACAO

Esta declaracao tem preenchimento obrigatério e deve ser assinada pelo
solicitante - responsavel legal e, quando for o caso, em conjunto com os
responsaveis técnicos.

LOCAL
Registre o nome do municipio onde o objeto da solicitacao esta sediado.

DATA
Registre a data (DD/MM/AAAA) em que esta sendo efetuada a solicita-
cao.

ASSIN. RESP. LEGAL

Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel legal que teve seus
dados informados no campo 35 do formulario de “Informacées em Vigi-
Idncia Sanitdria” deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. ESTAB.

Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico principal
que teve seus dados informados no campo 36 do formulario de “Informa-
¢oes em Vigildncia Sanitdria’ deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. A

Apbs ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto
que informou seus dados no Campo A item IV — RESPONSAVEL TECNI-
CO POR EQUIPAMENTO) deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. - B, C, D, E,F,GeH

Preencher conforme instrugdes anterior (Assin. Resp. Técn. A), considerando
as informacoes correspondentes aos campos com mesma letra — B, C, D, E,
R, G e H (item IV — RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO).
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