SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saude
Secretaria Municipal de Saude e Higiene de Aruja
Vigilancia Sanitaria

INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA

I — INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVIGO DE VIGILANCIA
SANITARIA COMPETENTE

I_I_I_\_\_I_I_\_I_I_ N O O A N N N AN N M _I I_I_I_\_I_I_I_\_I
1. N° DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

3. N2 DO PROCESSO MAE
Il - SOLICITAGAO

4. OBJETO DA SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, O N% CEVS
CORRESPONDENTE:

|:| ESTABELECIMENTO |:| EQUIPAMENTO D ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

4 A. CODIGO CNAE “DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

4 B.N2CEVS - CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
| W T Y N VO T T N N T Y T W T O I IO

5. TIPO DE SOLICITAGAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

D CADASTRO / LICENGA FUNCIONAMENTO INICIAL D CANCELAMENTO DE LICENGA FUNCIONAMENTO / DESATIVAGAO DO CEVS

|:| RENOVAGAO DE LICENGA FUNCIONAMENTO D REATIVAGAO DO CEVS

D SEGUNDA VIA DE LICENGA FUNCIONAMENTO D ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS - ASSINALE NO ITEM 6, ABAIXO, O(s)

TIPO(s) DE ALTERAGAO(s)
6. TIPO DE ALTERAGAO - ASSINALE A(s) OPGAO(s) ABAIXO:

[ ENDEREGO

[] ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ou [] BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[[] RESPONSABILIDADE LEGAL

[ ] NUMERO DE LEITOS

[] NUMERO E OU TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

[] AMPLIAGAO / REDUGAO DE: ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO [1rAazAO sociaL

[l Fusho ou []iNcorporacAo ou []cisho ou [Jsucessao | o I o b v o 1 | |

REGISTRE O CNPJ ANTERIOR

Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

I e 10. NATUREZA JURIDICA: [ ] PESSOA FisicA ou [ | PESSOA JURIDICA
9. CNPJ / CPF

IV - LOCALIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO

12. NUMERO
|_|_|_\_\_|_|_ _| |_|_|_\_\_|_|_ RN N N N AN N AN NN NN AU N N _|_|_\_\_|_|
13. COMPLEMENTO 14. BAIRRO
|_I_| I_I_I_\_\_I_I_\_I_I_\_\_I_I_\_I_I_\_\_\_\_I_I_\_\_I_I_\_I_\_\_I_I
15. UF 16. NOME MUNICIiPIO
|_I_I_\_\_|_\_I_| |_I_| |_\_\_|_|_\_____| |_|_|_\_____|_|_|
17. CEP 18. DDD 19. TELEFONE 20. FAX

21. ENDEREGO ELETRONICO
V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO
22. POSSUl:  A.PISCINA DE USO COLETIVO? [lsim [Inao

B. DISPENSAGAO DE PRODUTOS DE CONTROLE ESPECIAL? [ Isim [ INAO



e

SIVISA - Sistema de Informagcdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO (cont,)
23. SITUAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE,
L] aLBERGANTE O NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: I_‘_l_I_l_‘_l_‘_l_l_l_‘_l_I_I_I
24. TIPO - ASSINALE UMA DAS OPGCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:
FILIAL / MANTIDO - INFORME CNPJ MATRIZ
LI maTRIZ / MANTENEDORA O /MANTENEDORA, NO CASO DE FILIAL: I_l__l__l_l_l__l__l__I__I

25. ESFERA ADMINISTRATIVA - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:
[] prIvADO [] FEDERAL [] esTabuaL [] municiPAL
26. NATUREZA DA ORGANIZAGAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

SINDICATO [ ] SERVICO SOCIAL AUTONOMO [ | ADMINISTRAGAO INDIRETA - AUTARQUIAS
COOPERATIVA U ADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE O ADMINISTRAGAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA

[] FuNDAGAO PRIVADA [ | ADMINISTRAGAO DIRETA - OUTROS ORGAOS || ADMINISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA
[] EMPRESA O ADMINISTRAGAO INDIRETA - ORGANIZAGAO SOCIAL PUBLICA

EMPRESA DE ECONOMIA MISTA D ENTIDADE BENFICIENTE SEM FINS LUCRATIVOS

27. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:

[] UNIVERSITARIA [] ESCOLA SUPERIOR ISOLADA [] AUXILIAR DE ENSINO [] NAO POSSUI UNIDADE DESSE TIPO
28. TOTAL DE FUNCIONARIOS / PROFISSIONAIS — CONSIDERE TODOS OS NiVEIS DE FORMAGAO: SUPERIOR, TECNICO, MEDIO E
ELEMENTAR.
PROPRIOS |_|_|_\_\_|_| |_\_\_\_|_\_| TERCEIRIZADOS |_\_|_|_\_|_| TOTAL |_\_\_\_|_|_|
c/ vViNcuLO AUTONOMOS

VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

I | [ | | | | | [ | [ | [ | | [ | [ | [ | | | | | | | | | | | [ I
29. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

CPF CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

CPF SIGLA CONS. PROF. UF N° INSCRIGAO CONSELHO

I | | | | I I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I N S N e e e O T T o o o T e I
31. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01

CPF SIGLA CONS. PROF. UF N° INSCRIGAO CONSELHO

I | | | | I I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I N S N e e T O o T o o T o L N I
32. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02

CPF SIGLA CONS. PROF. UF N° INSCRIGAO CONSELHO

I | | | | I I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I N S N e e e O T T o o o T e I
33. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03

CPF SIGLA CONS. PROF. UF N° INSCRIGAO CONSELHO

I | | | | I I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

VIl - ANEXOS
34. REGISTRE O NUMERO DE FOLHAS, SEGUNDO OS ANEXOS UTILIZADOS PARA COMPLEMENTAGAO DAS INFORMAGOES DESTE FORMULARIO:

I ATIVIDADE RELACIONADA A . I I ATIVIDADE DE PRESTA(}AO DE I
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE ___" SERVICO DE SAUDE

1| eauiramenTOS DE sAUDE

Declaramos cumprir a legislagcdao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira
responsabilidade pela veracidade das informacoes prestadas neste formulario e seu(s) anexo(s).

ARUJA/SP

Local Assinatura do Responsavel Legal Assinatura Responsavel Técnico




