PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
: COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria

SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Sautde
SAUDE

EQUIPAMENTOS DE SAUDE
SUBANEXO XI-B - DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA
OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

I-INFORMAC@ES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE
1. N° DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO
Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO
9. RAZAO SOCIAL / NOME
10. NOME FANTASIA
11. CPNJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER
11l - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE A SAUDE - CONSULTAR TABELA DE TIPOS DE EQUIPAMENTO NAS INSTRUCOES
EQ. 01.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 02.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 03.
cop. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 04.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 05.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 06.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 07.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 08.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D




IV - RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

A.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coéDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3[J 4] s[J €1 711 €]

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTituto 1] 2] 3] 4] s o1 71 ¢

B.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3] 4] s[J o1 11 ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

SUBSTITUTO 1] 2[] 3 41 s[] 1 71 ¢

C.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3 4] s o 11 1

A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

SUBSTITUTO 1] 2[] 3[] 4] s[] ¢ 7[] ¢

D.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRIGAO coDIGO E DESCRIGCAO DA CLASSIFICAGAO
) BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL  1[7] 2[7] 3] 4] s o1 7] ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTiTuTo 1] 2[] 3] 4 s 41 71 ¢

E.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2] 3] 4[] s[J o] 7] ¢[]

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTiTuto 1] 2[] 3] 4] s ¢ 711 ¢

F.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2] 3] 4] s 7 71 e

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

SUBSTITUTO 1] 2[] 3 4] s[] 1 11 ¢




G

RESPONSAVEL TECNICO CPF

CONS. PROF. UF N° INSCRICAO cODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PrRINCIPAL 1] 2] 31 4] 5[ o1 711 8]

A CONDIGAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

(HESENEEENCEEEER

H.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDpIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3] 4] s o] 71 ¢

A CONDICAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL SOBRE ELE(S):

sussTituto 1] 2] 37 4 s o1 11 1

Declaramos cumprir a legislagao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela
veracidade das informagoes aqui prestadas.

Local Data

Assin. Resp. Legal Assin. Resp. Técn. Estab.  Assin. Resp. Técn. A Assin. Resp. Técn. B Assin. Resp. Técn. C

Assin. Resp. Técn. D Assin. Resp. Técn. E Assin. Resp. Técn. F Assin. Resp. Técn. G Assin. Resp. Técn. H
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