PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO )
COVISA - COORDENACF\O DE VIGILANCIA EM SAUDE
SIVISA - Sistema de Informacdes em Vigilancia Sanitaria

PREFEITURA DE

ik AULO SUS - Sistema Unico de Salde
SERELIL Anexo XI - INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

1. Nimero do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. Nimero do Processo Mae

nsoucmaho: e

4./Objeto da Solicitacdo - Assinale uma das opgdes abaixo e registre, se for o caso, o n°® CMVS correspondente:

[]Estabelecimento [ Equipamento [] Estabelecimento com Equipamento giim 4 SE, jﬁugm T;ﬁﬂ LM
o a2
S Ofciomal. __ R QAP MY g S M Ly
5. Cadigo CNAE Descricao da Atividade Econdmica de Interesse a Sailde do Estabelecimento ,Q!:S- oy ', aLLe X \\\
6. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Satide Ol 9‘\(\&9\
S e\ 7. Tipo de Solicitagdo - Assinale uma das opgdes abaixo:
[0 Cadastro/Licenga Funcionamento Inicial [ cancelamento de Licenca Funcionamento/ Desativagao do CMVS

[0 Renovagdo de Licenga Funcionamento [J Alteragio de Dados Cadastrais - Assinale no item 7A, abaixo, o(os) tipos(s) de alteragdo(s)

8. Tipo de Alteragdo - Assinale com um "X a opgdo abaixo: = S A6 | Su_ 0 J Wra Qv Yeu'en %47\ %mb)xaz:g-&-

8.A. [ Enderego 8.F. [] Assuncio de Responsabilidade Técnica ou PLE. V- 5,05
8.B. [0 Responsabilidade Legal [0 Baixa de Responsabilidade Técnica

8.C. [J] Numero de Leitos 8.G. [ Ndmero e ou Tipo de Equipamentos de Satde Isentos de CEVS

8.D. [] Razdo Social 8.H. [0 Ampliagdo/ Redugdo de: Atividade / Classe e ou Categoria de Produto

8.E. [J Fusdo ou [] Incorporagdo ou [J Cisdo [] Sucessdo

Registre o CNPJ anterior

| UL IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Sdry

9. Razdo Social / Nome
O PeAo

10. Nome Fantasia
Sinee

11. CNPJ / CPF

12. Natureza Juridica:

[ Pessoa Fisica [] Pessoa Juridica

IV LOCALIZAGAQ DO ESTABELECIMENTO

S.L' V-
16. Logradouro

Se  Jheu yer SLon.

18. Complemento 19. Bairro
St~ SA v S{orn?
22.UF  20. Nome Municipio 22.CEP
Cilare S._i V-~
23.DDD 24, Telefone 25.FAX 26. Endereco Eletrénico (e-mail)

S4 s
17. NGmero

VCARACTEREAGRODO ESTBELECMENTS
27. Possui piscina de uso coletivo? O Sim [0 Nao

29. Situagdo - Assinale uma das opc¢des abaixo e registre, se for o caso, a informacdo solicitada:

[] Albergue [] Albergado - Informe CNPJ do albergante, no
caso de albergado terceirizado:




V.CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO (CONT)

30. Tipo - Assinale uma das opgées abaixo e registre, se for o caso, 3 informacao solicitada:

O Matriz / Matenedora [ Filial / Mantido - Informe CNPJ Matriz /
Mantenedora, no caso de filial:
31. Esfera Administrativa - Assinale uma das opcdes abaixo:

[ Privado  [] Federal [] Estadual [ Municipal

32. Natureza da Organizag3o - Assinale uma das opcdes abaixo:

[ Sindicato [ Servigo Social Autonémo O Administracdo Indireta - Autarquias

[0 Cooperativa [0 Administracio Direta - satide [ Administragdo Indireta - Fundag3o Piblica

[0 Fundagdo Privada O Administrag3o Direta - outros Orgdos [0 Administragdo Indireta - Empresa Piblica

[ Empresa Privada [ Pessoa Fisica [0 Administragdo Indireta - Organizagio Social Piblica
[J Empresa de Economia Mista [ Entidade Beneficente sem Fins lucrativos

33. Unidade ensino e pesquisa - Assinale uma das opgdes abaixo:

[ Universitaria [ Escola superior isolada [ Auxiliar de ensino O Nao possui unidade desse tipo

34, Total de fFuncionarios / profissionais - Ao registrar o N°, considere todos os niveis de Formacado: superior, técnico, médio e elementar.

Préprios 2 Terceirizados Total
¢/ vinculo Autondmos Terceirizados

&rv\,

35. Nome do responsavel legal
SA e
CPF Codigo e Descrigdo da Classificagio Brasileira de Ocupacdes - CBO

St hovrth ~uwSwdadh @f\go-nm( ComSudlo do— CNAE

36. Nome do responsével técnico

Sd Ny S N S v S...A Y\~
CPF Sigla do Conselho Profissional UF N° Inscrigao Conselho

Cédigo e Descricdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

37. Nome do responsavel técnico substituto 01

CPF Sigla do Conselho Profissional UF N° Inscricdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

38. Nome do responsavel técnico substituto 02

CPF Sigla do Conselho Profissional UF N° Inscrigdo Conselho

Codigo e Descrigdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

39. Nome do responsavel técnico substituto 03

CPF Sigla do Conselho Profissional UF N° Inscricdo Conselho

Caodigo e Descricdo da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes - CBO

Declaramos cumprir 3 Legislacdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informacdes
prestadas neste Formulario e seu (s) anexos (s).

Si o _Se houyere

Local Data Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Técnico

Ass. Resp. Técn. Subst. 01 Ass. Resp. Técn. Subst. 02 Ass. Resp. Técn. Subst. 03




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COVISA - COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
y SIVISA - Sistema de Informacbes em Vigilancia Sanitaria
PREFEITURA DE SUS - Sistema Unico de Saude

SAO PAULO
SAUDE ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-A DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO
ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE AOS ESTABELECIMENTOS COM ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE COM
OU SEM EQUIPAMENTO DE SAUDE

S _{ n~—
9. Razdo Social / Nome

10. Nome Fantasia
S A TV
11. CNPJ / CPF 6. N° CMVS do estabelecimento, se houver

NL.CARACTERIZAGAO DO SERVICODESAUDE

| #1A.Autorizacdo da ANVISA para transporte interestadual de amoskra de sangue de doadores, bolsas de
41. Cod. CNES sangue @ hemocomponentes

| 42, _Sun, e Okwou (acesne B o i \ewn fm}om@\_
Cod. e desériu;ao do tipo de servigo de saiide objeto da solicitagdo O -fu_)L@. X1\ \

I Namero da autorizagio Data da publicagao

43. Tipos de servigos de salide albergados:
A. Préprios (Sob CMVS da estrtura albergante) - Registre os codigos:

B. Préprios (com CMVS préprio) registre os codigos:

B. Terceirizados - Registre os codigos e respectivos CNPJ:

Céd. CNPJ Céd. CNPJ
Cod. CNPJ Cod. CNPJ
Céd. CNPJ Céd. CNPJ

IV. ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL - INFORMACOES ESTRUTURAIS

44, Total de consultérios médicos, segundo o tipo:

Pediatrico Feminino Masculino Outros
45, Total de outros consultérios
46. Total de salas e de leitos de
repouso f observacdo, segundo Pediatrico Feminino
o tipo: Salas Leitos Salas Leitos e
Masculino Outros
Salas Leitos Salas Leitos
47. Total de: Consultérios ondontolégicos e Equipos
48. Total de salas, segundo Pequenas cirurgias Nebulizagdo Gesso
o tipo:
—  Imunizagdo Curativo Enfermagem Cirurgia ambulatorial

Quimioterapia Dialise
Teales ~ Ballennss “Eiler  Balisanse




49. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne° inscri¢do conselho

50. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF  NCinscricdo conselho

51. Nome do profissional

CPF Céd. CBO Sigla cons. PROF. UF N°inscrigdo conselho

52. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne° inscricdo conselho

53. Nome do profissional

CPF Cod. CBO Sigla cons. PROF. UF Ne° inscri¢do conselho

VI. LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNAGAO E DE UNIDADES DE URGENCIA / EMERGENCIA
54. Estabelecimentos de saiide com internagdo - Registre o nimero de lejtos existentes, segundo a especialidade:

A. Cirurgica:

05. Gastroenterologia 11. Oftamologia
01. Buco Maxilo Facial 06. Ginecologia 12. Oncologia
02. Cardiologia 07. Leito / Dia 13. Ortopedia / Traumatologia
03. Cirurgia Geral 08. Nefrologia / Urologia 14. Otorrinolaringologia
04. Endocrinologia 09. Neurocirurgia 15. Plastica
10. Obstetricia ________ 16.Toracica
RoCinicn 26. Geriatria 33, Obstetricia
21. AIDS 27. Hansenologia 34. Oncologia
22. Cardiologia 28. Hematologia 35. Pediatria
23. Clinica Geral 29. Leito / Dia 36. Pneumologia
24. Crénicos 30. Nefro / Urologia 37. Psiquiatria
e 31. Neonatologia 38, Reabilitagdo

32. Neurologia 39. Tisiologia

55. Estabelecimento de saiide com internagdo - Registre o nimero de leitos complementares existentes:
01. UTI Adulto 03. UTI Neonatal — 05.Unidade Intermediaria Neonatal
02. UTI Infantil 04. Unidade Intermediéria 13. Unidade de Isolamento

56. Unidade de urgéncia / emergéncia (Pronto - socorro)
NP° Leitos observacao

Vil. EQUIPAMENTOS DE SAGDE

57. Registre o nimero de equipamentos de saiide existentes e informados no anexo “Equipamentos de Satide”

VISTO DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO: Sdo Paulo, de

Responsavel legal: S N\ Responsével técnico: ST

de20____

CPF: SA O N° INSC. CONSELHO: S A N~




ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DEASKO PAULO )
COVISA - COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de InformagBes em Vigilancia Sanitaria
SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Salde
SAUDE

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

i-INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

1. N°® DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO
It~ IDENTIFICAGAO
S,( (2 V)
9. RAZAO SOCIAL / NOME
10, NOME FANTASIA
Sq‘_ (2 e
11. CPNJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER
il - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE A SAUDE - CONSULTAR TABELA DE TIPOS DE EQUIPAMENTO NAS INSTRUCOES ,
EQo1.Sunm D D e Sine do JG*-L-U Pa pnew ]
coD. NUMERO CMVS / CARACTERISTICA A |
aA Ce M. . E m o, - - ;
CARACTERISTICAB CARACTERISTICA C CARACTERISTICAD
EQ. 02.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICAB CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 03. ) )
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICAB CARACTERISTICA C CARACTERISTICA D
EQ. 04.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICAD
EQ.05. _
cob. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICAD
EQ. 06.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICA B CARACTERISTICA C CARACTERISTICAD
EQ. 07.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICAB CARACTERISTICA C CARACTERISTICAD
EQ. 08.
coD. NUMERO CMVS CARACTERISTICA A
CARACTERISTICAB CARACTERISTICA C CARACTERISTICAD

Q@ Vo *‘awqa\,, aCorng. Ml o i en %e-\muﬁc\'n:\s-a_; ornt e XY



IV - RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO

RESPONSAVEL TECNICO CPF
So Ay LM S . ’Y\o‘._o
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO cODIGO DESCRICAO DA CLASSIFICACAO

A DE OCUPACOES - CBO

0000 0 40 70 o0

sussTITuTo (] 2] 37 4] s[] o] 1] e[]
¥ Se heovren el k. Ung

ASSINALE O(s) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO

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

B. _ _ 2Oy Porent vy
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 PRINCIPAL  1[] 2[ 3[] 47 s o[] 1] e[]

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

SUBSTITUTO ] o[ [ 47 s o0 711 [

c.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO céDIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO
) BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[] 3] 4[] s[J o] 11 8]

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

SUBSTITUTO (] o[ 3] 4] s[J «J 1 =[]

D.
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 PRINCIPAL 1] 2] 3 47 s[J 1 17 o]

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

SuBsTITUTO 1] 2[7] 3] o] s[J €1 7] 8]

E.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO copiGo E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO
BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL 1] 2[7] 3] 4] s[] o[ 77 s

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

sussTituto 7] 2[7] 3] 47 s o1 717 o]

F.
RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coDpIGo E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO PRINCIPAL - 1[] 2[7] 3] 4] s[J o] 717 ¢

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

SUBSTITUTO 1] 2[7] 3] 4] s ] 11 o[]




G

RESPONSAVEL TECNICO CPF
CONS. PROF. UF N° INSCRICAO coDIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO
ASSINALE O(S) NUMERO(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) NO ANVERSO, SEGUNDO prINCIPAL 1] 2] 30 41 s o1 17 o1

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

O 200040 =0 o7 7 e

H.
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] 5[ ¢ 711 8

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

sussTituto 1] 21 30 471 sOJ ¢ O O

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

Local Data
Sy Su oy Sunn.
Assin. Resp. Legal Assin. Resp. Técn. Estab.  Assin. Resp. Técn. A Assin. Resp. Técn. B Assin. Resp. Técn. C

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







PREFEITURA DO MyNICfPIO DEASﬂO PAULO )
. COVISA - COORDENAGAQ DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigildncia Sanitaria

sﬂo PAULO SUS - Sistema Unico de Salde
SAUDE

ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE
SUB-ANEXO XI-C DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO
ESTE ANEXO DESTINA-SE SOMENTE A ESTABELECIMENTOS
QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES COM PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE

( FABRIL / PRODUTOR / EMBALADOR / ARMAZENADOR / DEPOSITO FECHADO / COMERCIAL ATACADISTA /
DISTRIBUIDOR / IMPORTADOR / COMERCIAL VAREJISTA / PRESTADOR DE SERVICOS )

1 INFORMAGGES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVIGO DE VIGILANCIA COMPETENTE:

1. Ndmero do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. Ndmero do Processo Mae

Sy
9. RAZAO SOCIAL / NOME
P CJ: o La)
10. NOME FANTASIA
Sivr-

11. CNPJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

11.A PAGINA DA WEB

UL CARACTERIZACAO DAATIVIDADE -

58. NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AO CNAEI4771-7/01 } ASSINALE COM “X" UMA DAS ALTERNATIVAS ABAlxo:-bS.,l' . f | LE‘.;:—.:,T
jiabiieh it idndin inats
[0 DROGARIA [0 ERVANARIA [0 POSTO DE MEDICAMENTO

58A. NO CASO DA ATIVIDADE DECLARADA REFERIR-SE AQ CNAEESBO-Z/M , 4930-2/02 OU 3600-6/02} ASSINALE COM “X" UMA DAS ALTERNATIVAS ABAIXO:

0 TRANSPORTE DE AGUA PARA TRABALHADORES KS—& &~~, [0 TRANSPORTEDE AGUA PARA OUTRAS FINALIDADES
1 Lnefls oL e

OO0 TRANSPORTE DE AMOSTRA DE SANGUE E TECIDOS DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

O MATERIAL BIOLOG[CO HUMANO, PARA FINS DE DIAGNOSTICO, PROVENIENTES DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS/
ANATOMIA PATOLOGICA

59. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA (AFE) — QUANDO HOUVER, REGISTRE 0S DADOS SOLICITADOS, SEGUNDO A CLASSE DE PRODUTO:

g
1
NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICAGAO 5 > NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICAGCAO 5}
89 i
NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO g 3 y
& 8,1
- : NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO B55
NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICACAO § g% g é 2
2

60. AUTORIZACAQ ESPECIAL (AE) — QUANDO HOUVER, REGISTRE OS DADOS SOLICITADOS:

MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL
PRECURSOR

NUMERO DA AFE DATA DA PUBLICAGAO

/O




=

61. CONTROLE DE QUALIDADE PROPRIO — ASSINALE COM UM
“X" OS TIPOS DE CONTROLE DE QUALIDADE REALIZADOS PELA EMPRESA, NA
CLASSE DE PRODUTO CORRESPONDENTE.

Fisico- Quimico Bioldgico Microbiolégico
Quimico

CONEEOLE
QUALIDADE

CLASSE DE PRODUTO

Medicamento

Medicamento de Controle Especial

Insumo Farmacéutico

Insumo Farmacéutico de Controle Especial

Precursor

Cosmeético

Perfume

Produto de Higiene

Alimento

Aditivo para Alimento

Embalagem para Alimento

Vernizes Sanitarios para Embalagens de Alimentos

Produto para satde / Correlato

Saneante Domissanitario

62. CONTROLE DE QUALIDADE TERCEIRIZADO - REGISTRE O SOLICITADO REFERENTE A EMPRESA CONTRATADA PARA PRESTAR SERVICO DE CONTROLE DE
I QUALIDADE E AS CLASSES DE PRODUTOS, ASSINALANDO COM UM “X" OS TIPOS DE CONTROLES POR ELA REALIZADOS.

~N

— o o S Q

RAZAO SOCIAL &0 ¥ % 59
sEO EO <O 5880

[ 3 o 20

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO @ Qa

= Q

RAZAO SOCIAL s o g é o 8
sE0 EO <0 580

i 8, 2 2 =5

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO o o -0

= o ]
RAZAO SOCIAL 68 S 2 08
1=

zEO £0 <0 580

i3 2 =] by

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAQ DA CLASSE DE PRODUTO o o B

- : Q 2 o

RAZAO SOCIAL 3 o o % o %
a.g O £E0 < O Y. O

[ 3 IC] 20

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO o o

, © o < Q

RAZAO SOCIAL &8 o =4 o.u
sEO EO <0 580

i3 & ° 23

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAQO DA CLASSE DE PRODUTO ol o

- o o S o

RAZAO SOCIAL 5.0 o .gn oS
aED EO <= 0O g8&0O

[ o 2%

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO o )

> o o S o

RAZAO SOCIAL 59 o % o
SEO0 EO SO &80

) i3 2 2 =T

CNPJ DO TERCEIRO CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE PRODUTO o o o B




SiMN

3)ATIVIDADES EXECUTADAS POR CLASSE DE PRODUTO-ASSINALE COM UM “X" NAS COLUNAS REFERENTES AS ATIVIDADES EXECUTADAS NO

ABELECIMENTO, SEGUNDO A CLASSE DE PRODUTO.

ATIVIDADES

CLASSE DE
PRODUTO

Reprocessar
Irradiar

Fabricar
Transformar
Purificar
Extrair
Fragmentar
Sintetizar
Fracionar
Esterilizar
radiagdo
ionizante
Esterilizar ETO
Esterilizar outras

%-k

" 5 28
g 5 a2 TE
[ c — — —-a — v g
o — m — =1 m m\ m | S—
al = L i kb o B
o N | — = = ND

E O © g (= o oo 0O |=m
s| e E Sl alae| a|me
Sl x| | El 2] E|lgn| X|vo
[ L < | w o = |E3| W |xo

Medicamentos

Medicamentos de
Controle Especial

Insu mos
Farmacéuticos

Insumos
Farmacéuticos
de Controle
Especial

Precursores

Cosmeéticos

Perfumes

Produtos de
Higiene

Alimentos

Alimentos
Artesanais

Aditivos para
Alimentos

I Embalagens
para Alimentos

Vernizes Sanitérios
para Embalagens
de Alimentos

\Y; Produtos para a
salde / Correlatos

V Saneantes
Domissanitérios

* aplica-se ao CNAE 8292-0/00

63.A - ATIVIDADES EXECUTADAS POR ESTABELECIMENTOS ENQUADRADOS NOS cnaes,
(Farmacias):

[ - manipular

O - fracionar

[ - dispensar

[0 - aferir parametros fisioldgicos e bioquimico

[ - prestar atencdo Farmacéutica domiciliar

[0 - administrar/aplicar medicamentos

[ - perfurar ldbulo auricular para colocagao de brinco
[0 - dispensar medicamentos sujeitos a controle especial
[ - dispensar por meio remoto

4771-7/01{ Drogaria) e / ou‘4771«7/02§
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ATIVIDADES TERCEIRIZADAS - REGISTRE O SOLICITADO REFERENTE A EMPRESA CONTRATADA E AS CLASSES DE PRODUTOS,
INALANDO COM UM "X" AS ATIVIDADES TERCEIRIZADAS E O TIPO DE MATERIAL ARMAZENADO, QUANDO FOR O CASO.

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAQ DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
] TRANSPORTAR

[[] REALIZARETAPA
FABRICACAO

[ ADEQUACAODE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ AssiSTENCIATECNICA

[0 ARMAZENAR
[ mat. PRIMA
[J maT. emBALAGEM
[ PrOD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AQ CLIENTE

RAZAQ SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[] TRANSPORTAR

REALIZAR ETAPA
FABRICACAO

[] APEQUACAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ AsSISTENCIATECNICA

[ ARMAZENAR
[ mAT. PRIMA
[J MAT. EMBALAGEM
[JJ PROD. ACABADO

D ATENDIMENTO
AQ CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[ TRANSPORTAR

REALIZAR ETAPA
FABRICAGCAO
ADEQUACAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ AsSISTENCIATECNICA

D ARMAZENAR

[ MaAT. PRIMA
] MAT. EMBALAGEM
[J PrROD. ACABADO

[J ATENDIMENTO
AO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAQ DA CLASSE DE
PRODUTO

[ emBALAR
[] TRANSPORTAR

[] REALIZARETAPA
FABRICACAO

[] ADEQUACAODE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ ASSISTENCATECNICA

] ARMAZENAR
[ maAT. PRIMA
[J MAT. EMBALAGEM
[0 PrOD. ACABADO

] ATENDIMENTO
AQO CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRQ)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
[ TRANSPORTAR

REALIZAR ETAPA
FABRICACAO
ADEQUACAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ AsSSTENCIATECNICA

[ ARMAZENAR

O MAT. PRIMA

[ MAT. EMBALAGEM
[] PROC. ACABADO

] ATENDIMENTO
AQ CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EmBALAR
D TRANSPORTAR

REALIZAR ETAPA
FABRICACAO
ADEQUAGAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

] ASSISTENCIATECNICA

[0 ARMAZENAR
[ mar. pRIMA
[ MAT. EMBALAGEM
[ PROD. ACABADO

] ATENDIMENTO
AQ CLIENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA
(TERCEIRO)

CODIGO E DESCRICAO DA CLASSE DE
PRODUTO

[ EMBALAR
] TRANSPORTAR

D REALIZAR ETAPA
FABRICACAO

[] APEQUACAO DE
ROTULAGEM DE
PRODUTO ACABADO

[ AsssTENGATECNICA

[ ARMAZENAR
[ MAT. PRIMA
[0 MAT. EMBALAGEM

] PROD. ACABADO

] ATENDIMENTO
AOQ CLIENTE
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Con Lo cad oo ol ool an devien

OLEO USO ORAL | |

L1
OLEO USO TOPICO
OVULO
PASTA

PASTILHA
PASTILHA EFERVESCENTE
POMADA

|
J

POMADA OFTALMICA
PO ESTERIL

PO LIOFILO INJETAVEL ﬂl
PO LIOFILO ORAL

|

l

PO PARA RECONSTITUICAO ORAL | ]
L1

PO PARA USO EXTERNO
SABONETE MEDICINAL LIQUIDO

SOLUCAO OTOLOGICA |

SABONETE MEDICINAL SOLIDO E==1|
SOLUCAO NASAL | _ﬂ. I
SOLUCAO ORAL =]

L__J
SOLUCAO TOPICA i - "

SOLUCAO PARA DIALISE PERITONEAL Il | —

SOLUGCAQ PARA HEMODIALISE | | I
SPGV BOLSA |
SPGV FRASCO DE VIDRO |

SPGV FRASCO PLASTICO 1
SPPV COM ESTERILIZACAO FINAL

SPPV SEM mm-ﬂmx_r_Nbﬂ}O FINAL 11

SPRAY | I
SPRAY NASAL =

SUPOSITORIO | f —
SUSPENSAO NASAL I

|

SUSPENSAO OFTALMICA | |
SUSPENSAO ORAL |
e

SUSPENSAO OTOLOGICA

SUSPENSAQ PARENTERAL PEQ. VOL. C/ EST. FINAL | | Il
SUSPENSAO PARENTERAL PEQ. VOL. C/ EST. FINAL

TABLETE _ |
TINTURA

UNGUENTO

XAMPU MEDICINAL

ey 8
SUts — e

VISTO DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO: S3o Paulo, de de 20

Responsavel legal: = i ¥y Responsével técnico: Simy, % b).O.C veAL
CPF: Sie N° INSC. CONSELHO: SAv , s hou ver,







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

COVISA - COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigiléncia Sanitaria

SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Satde
SAUDE

SUBANEXO XI-D - IDENTIFICA(;AO DE VEiCULOS
OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

I. INFORMAGBES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE COMPETENTE

1.N°DO PROTOCOLO

2. DATA DO PROTOCOLO

Iii. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMO DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE AN EXO

11. CPNJ / CPF

5. CODIGO CNAE Sare

St
9. RAZAO SOCIAL / NOME
Ol emnall
10. NOME FANTASIA i
S ~Mob

6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

Ili. SOLICITACAO
Simn Objel:o da solicitagdo - assinale uma das op¢des abaixo:

Responsavel legal: __ Su =™

e S

Responsavel técnico:

[J CADASTRO /LICENGA INICIAL [] INCLUSAO DE VEiCULOS [J EXCLUSAO

IV. IDENTIFICAGAO DOS VEICULOS

67. Nameros dos RENAVAM £ v/
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N® RENAVAM; N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:
N° RENAVAM: N° RENAVAM:

VISTO DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO: Sdo Paulo, de de 20____

S, s dnoveee

N°INSC.CONSELHO:_ Stitn, 3¢ neu verl







PREFEITURA DO MUNICIPIO DEﬂSﬁO PAULO
COVISA - COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PREFEITURA DE SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria
SAO PAULO SUS - Sistema Unico de Salde
SAUDE

ATIVIDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA
SUBANEXO XI-E DAS INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA
OBSERVAR INSTRUGCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

I. INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE COMPETENTE

1. N° DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

Il. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO - REGISTRAR OS MESMO DADOS DO FORMULARIO AO QUAL PERTENCE ESTE ANEXO
S
9. RAZAO SOCIAL / NOME
d [l ~in)
10. NOME FANTASIA

Samy D

11.CPNJ / CPF 6. N.° CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER

- 1ll. CARACTERIZAGCAO DA ATIVIDADE

8. Finalidade de uso da 4gua: [] Solugdo Alternativa Tipo | [] Solugdo Alternativa Tipo Il Outros Especificar:

69. Populacdo Abastecida (total):

70. O local é conectado a rede plblica de abastecimento da 4gua? [J Sim [] Ndao [] N3o se aplica

71. A instalagdo hidraulica predial ligada 3 rede p(blica de abastecimento de igua é independentemente da instalagdo hidraulica predial
da solugdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua? [ sim [] Ndo [] N&ose aplica

\12. Tratamento da 4gua da Solucio Alternativa Coletiva / Sistema de Abastecimento de Agua

TIPO DE MANANCIAL L
TRATAMENTO PRODUTOS UTILIZADOS*
_ B SUPERFICIAL SUBTERRANEO :
I. Sem tratamento 1.5IM 2.NAo [ 1.sIM [J 2.NAo [
1l. Com tratamento (especificar abaixo) 1.5IM [ ] 2.NAO g 1.5IM [] 2.NAO u
a) Gradeamento 1.siM [ 2.NAO [ 1.5iM [ 2NAo [
b) Caixa de Areia 1.siM [J 2.NAo 0 | 1.siM [J 2nNAo [
c) Aeragio 1.5IM [] 2.NAO [] | 1.5IM [ 2.NAO []
Hipoclorito de Sédio |
d) Pré-cloragdo 1.5IM [] 2.NAO [] | 1.SIM [] 2NAO [ | Cloro Gasoso =
0zénio =1
) Coagulagdo / Floculagio 1.5iIM ] 2.NAo [] 1.siMm [ 2.nA0 ] Sulfato de Aluminio Ferroso ]
F) Decantacdo 1.SIM g 2. NAO Q 1.SIM g 2.NAO m_ Cal Hidratada [
g) Flotagao 1 SIM__|:|__ 2.NAO ] 1.8IM [] 2.NAO [] Sulfato Férrico (|
h) Filtracao 1.SIM[] 2.NAO [ 1.SIM [J 2.NAO [ Sulfato de Aluminio |
Hipoclorito de Sédio (|
i) Desinfecgdo 1.SIM[] 2.NAO [] | 1.5IM [] 2.NAO [] | Cloro Gasoso -
Ozénio [
Ultravioleta 1
Hidroxido de Sadio -
j) Corregdo de pH 1.5IM [J 2.NAO [] 1.SIM [] 2.NAO [] | Barrilhade Carbonato de Célcio 3
Cal Hidratada O
k) Fluoretagéo 1.8IM ] 1.5IM ] Hexafluorsilicato de sédio (|
2. Natural [ 2. Natural ] Fluoreto de Sédio (|
3.NAO [] 3.NAO[]
Outros Tipos de Tratamento*: 1.5IM [J 2.NAo [] 1.5IM [J 2.NAo [
*Especificar:




73. Informacdes da Captagio da Agua Outorga DAEE Coordenadas do ponto de captagio
Tipo de : Vazdo . Coorde d#‘ O ]
. _ 3 . b Coordenada
Manancial/ Identificacdo Média Namero aMane. UTM L::t | D
e | UTMNorte | Datum
Aquifero (m3/h) el (m) (m)

IV- PLANO DE AMOSTRAGEM PARA CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA DE SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA
SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA N°

74. Plano de Amostragem Sdmn Pq_f‘O\ LSSa Gl&- wdadl_

(Més/Ano) a (Més/Ano)*
Saida do Tratamento Ponto de Consumo
Parametro NUmero de amostra Frequéncia Ndmero de amostra | Frequéncia
Cor 1 Mensal Mensal
pH 1 Mensal Mensal
Turbidez 1 Mensal Mensal
Colif. Totais 1 Mensal Mensal
E. coli 1 Mensal Mensal
CRL 1 Mensal Mensal

*Periodo de 12 (doze) meses a contar da data de solicitagio do cadastro

75. Plano de Amostragem {CNAE 3600-6/02 | < ; v~ Oalo- AN o ada Jsdadse

(Més/Aano) g

(Més/Ano)*
Saida do Tratamento Ponto de Consumo
Parametro NUmero de amostra Frequéncia NUmero de amostra | Frequéncia

Cor 1 Mensal Mensal
pH 1 Mensal Mensal
Turbidez 1 Mensal Mensal
Colif. Totais 1 Mensal Mensal
E. coli 1 Mensal Mensal
CRL 1 Mensal Mensal
Ferro Total 1 Mensal

Nitrato 1 Mensal

*Periodo de 12 (doze) meses a contar da data de solicitagdo do cadastro

76. Se as solugdes alternativas coletivas estiverem localizadas no raio de 500 m de areas contaminadas, informar:
. NGmero do parecer técnico CETESB: __ S i ™"\

Il. O(s) paréametro(s) monitorado(s) na 4gua bruta:

I1l. A frequéncia e os meses de andlise:

77. Para analises referentes a Portaria MS 2914/2011, informar:

I. Os meses de analise: S*‘ "

Vistos dos responsaveis legal e técnico: S3o Paulo, de de 20

Sien, % hou e
S\Jm, kj\@\i‘e&’

Sivere

Responsavel Legal:

Saiwey

Responsavel Técnico:

CPF: N° Inscr. Conselho:




