GOVERNO DO ESTADO

| secretaria da Saude

m SAO %ULO

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Procedimento Operacional Padrao HCFAMEMA -
Geréncia de Gestdo Planejamento e Avaliacdo
Instrutivo para Solicitacao de Licenca de Funcionamento Vigilancia Sanitaria
Codigo: HCF-GGPA-POP-1 Revisdo: 1 Vigéncia: fevereiro/2023

1 OBJETIVO

e Auxiliar os atos de solicitagdo inicial, alteragdo de dados cadastrais, renovacdo ou
cancelamento de licenga de funcionamento dos estabelecimentos e equipamentos
HCFAMEMA junto ao Servigo de Vigilancia Sanitéria de Marilia;

e Resguardar todas as etapas do processo, inclusive a publicidade e arquivamento das
licengas.

2 APLICABILIDADE

Este procedimento aplica-se aos Departamentos do HCFAMEMA responsaveis pelos
estabelecimentos de interesse da salde e por fontes de radiagdo ionizante, objetos de
licenciamento e atuagdo competente a Vigilancia Sanitaria.

Os estabelecimentos de interesse da saldde sujeitos a licenca de funcionamento estdo
listados no Anexo I da Portaria CVS 01/2019, grupo II - Atividades de Prestagdo de
Servigos de Saude. As fontes de radiacdo ionizante sujeitas a licenga de funcionamento
estao listadas no Anexo II dessa mesma Portaria CVS 01/2019.

3 RESPONSABILIDADE

¢ Diretoria do Departamento de Atencdo a Salude em Alta Complexidade

e Diretoria do Departamento de Atencdo a Salide Materno Infantil

¢ Diretoria do Departamento de Atengao a Saude Ambulatorial e Hospital Dia

e Diretoria do Departamento de Atengdo a Saude em Hemoterapia

e Diretoria do Departamento de Atengdo a Satide de Apoio, Diagndstico e Terapéutica

e Diretoria do Departamento de Infraestrutura e Logistica

4 SiMBOLOS E ABREVIATURAS

DRS - Departamento Regional de Saude
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia ‘J\/
NAOR - Nucleo de Apoio as Operagdes Regionais

5 MATERIAIS /§>

¢ Computador
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s Impressora
o Papel A4
e Envelope A4

7S

e Pasta com Envelopes Plasticos

o Caixa Arquivo Morto

¢ Materiais de Escritorio

6 PROCEDIMENTOS / PRINCIPAIS ATIVIDADES

6.1 SOLICITACAO INICIAL DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Reunir todos os documentos necessarios a solicitagdo em especifico, conforme o anexo I
(grupo II), paginas 104 a 119, e o anexo VI, paginas 273 a 275, da Portaria CVS
01/2019, também exposto neste procedimento (ver item Anexo I).

6.1.1 ANEXO YV

e Acessar no site http://www.cvs.saude.sp.gov.br o item Servigos > Formularios >
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Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria — Anexo V da Portaria CVS 1/19;
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ﬂ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CNORDENADORIA DE CONTRUOLE DE DODENCAS
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e Logo apés a apresentagdo do Anexo no site, € possivel visualizar os critérios para uso
dos formuldrios da Vigilancia Sanitaria e as instrugGes de preenchimento. O Anexo V
deve ser preenchido de acordo com as caracteristicas especificas do objeto da
solicitacao;

e Finalizado o preenchimento, conferir os dados digitados, selecionar as 3 paginas
especificas a serem impressas e imprimir o formuldrio para assinatura dos
responsaveis;

e A apresentagdo do Anexo V é obrigatéria para todos os tipos de estabelecimentos e
equipamentos do HCFAMEMA e este deve estar acompanhado por um Subanexo
especifico para cada caso, exposto a seguir, no item 6.1.2 para os estabelecimentos
ou no item 6.1.3 para os equipamentos.

6.1.2 SUBANEXO V.1 - SOMENTE PARA OS ESTABELECIMENTOS DE ATIVIDADE
RELACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

o O preenchimento do Subanexo V.1 é obrigatério para qualquer estabelecimento do
HCFAMEMA constante no Anexo I {(grupo II) da Portaria CVS 01/2019;

» Ainda no site http://www.cvs.saude.sp.gov.br, acessar o item Servigos > Formularios
> Atividades Relacionadas a Prestacdo de Servico de Salude - Subanexo V.1;

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
Telefone: (14) 3434-2500 | E-mail: ggpa@hc.famema.br | CNPJ: 24.082.016/0001-59
Pagina 3 de 34

Ty




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

CTOOHDENADGRIA DE CONITRULE DB DUENCAS
CLEERU Db ¥IGILANCEA SANITARLA
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Logo apds a apresentacdo do Anexo no site, € possivel visualizar as instrucdes de
preenchimento. O Anexo V.1 deve ser preenchido de acordo com as caracteristicas
especificas do objeto da solicitagao;

Finalizado o preenchimento, conferir os dados digitados, selecionar as 2 paginas
especificas a serem impressas e imprimir o formuldrio para assinatura dos
responsaveis;

Assim, tendo preparados o Anexo V e o Subanexo V.1, deve-se encaminhar os
formularios aos devidos setores para assinatura, inicialmente, do(s) responsavel(is)
técnico(s) e, posteriormente, do responsavel legal;

Tendo os formuldrios assinados, junta-se as cépias dos documentos previamente
agrupados e prepara um comunicado simples para entrega do pedido a Vigilancia
Sanitaria. Esse comunicado deve ser impresso em 2 vias, para que uma delas retorne
ao HCFAMEMA com carimbo de recebimento por parte do DRS Marilia, sendo utilizado
como um comprovante da Solicitagéo;

Encaminhamento da documentagdo ao NAOR do DRS Marilia, onde o pedido sera
protocolado ou carimbado com visto de recebimento. Esse comprovante deve ser
arquivado no Departamento solicitante;

Aguardar posicdo da Vigildncia Sanitaria e em caso de dlvidas, entrar em contato com
o servigo local;
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e As novas licengas sdo enviadas ao HCFAMEMA em duas vias originais, pois uma via
sera de posse da Vigildncia Sanitaria e a outra da Instituicdo. A licenca deve ser
assinada, inicialmente, pelo responsavel técnico e depois pelo responsavel legal;

e Tendo as vias da licenga originais assinadas, deve-se proceder da seguinte forma:

v' Devolugdo de somente uma via ao NAOR do DRS Marilia, encerrando assim o
processo anual junto a Vigiléncia Sanitaria;

v A outra via da licenga de funcionamento deve ser mantida sob guarda do
Departamento a que pertence, para controle dos vencimentos e de suas atividades;

v Providenciar uma copia da licenga original. Esta cdpia deve ser mantida no
estabelecimento em local visivel ao publico, conforme Portaria CVS 01/2019.
Caso seja necessario encaminha-la a algum servico do HCFAMEMA, fazer isso
através de Comunicado Interno, emitido em duas vias, a fim de que uma via do
comunicado permanega no setor como instrutivo e a outra retorne assinada ao
Departamento, como comprovante de ciéncia e recebimento.

6.1.3 SUBANEXO V.2 - SOMETE PARA FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E
EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

e O preenchimento do Subanexo V.2 é obrigatério para qualquer equipamento do
HCFAMEMA constante no Anexo II da Portaria CVS 01/2019;
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¢ Ainda no site http://www.cvs.saude.sp.gov.br, acessar o item Servicos > Formularios
> Fontes de Radiagdo Ionizante e Equipamentos de Interesse da Satide - Subanexo

V.2;
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Logo apds a apresentagdo do Anexo no site, é possivel visualizar as instrugdes de
preenchimento. O Anexo V.2 deve ser preenchido de acordo com as caracteristicas

especificas do objeto da solicitacdo;

Finalizado o preenchimento, conferir os dados digitados, selecionar as 2 paginas
especificas a serem impressas e imprimir o formulario para assinatura dos

responsaveis;

Assim, tendo preparados o Anexo V e o Subanexo V.2, deve-se encaminhar os
formuldrios aos devidos setores para assinatura, inicialmente, do(s) responsavel(is)
técnico(s) e, posteriormente, do responsavel legal;

Tendo os formularios assinados, junta-se as copias dos documentos previamente
agrupados e prepara um comunicado simples para entrega do pedido a Vigiléncia
Sanitaria. Esse comunicado deve ser impresso em 2 vias, para que uma delas retorne
ao HCFAMEMA com carimbo de recebimento por parte do DRS Marilia, sendo utilizado

como um comprovante da Solicitacdo;

Encaminhamento da documentagdo ao NAOR do DRS Marilia, onde o pedido sera

protocolado ou carimbado com visto de recebimento. Esse comprovante deve ser

arquivado no Departamento solicitante;

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
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MODELO I - COMPROVANTE DO PEDIDO DE SOLICITAGAO INICIAL DE LICENGA DE
FUNCIONAMENTO DE EQUIPAMENTO ENCAMINHADO AO DRS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Hospital das Clinlcas da Faculdade de
Medicina de Marlila

HCFAMEMA

* EQUIPAMENTOS COM USO DE RADIACAQ IONIZANTE: Aparelho de Ralo X para exames de radiodlagndstico médico - Arges Cirvrgicos G.E. / série 91927935 e

91928629
CODIGO = TIPO E— | sratus |
23 |CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPS) - COMA, COM APRESENTACAD DO ORIGINAL ok
58 |COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE OU COMPROVANTE DE autarguia
LSENCAQ DE TAXA ~ ORIGINAL isenta
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE INSPECAO SANITARIA OU COMPROVANTE DE ISENCAO | autarguia
29
DE TAXA — ORIGINAL 1senta
3 |COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO (DARE OU EQUIVALENTE MUNICIPAL) DA TAXA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA OU autarqula
COMPROVANTE DE ISENCAQ DE TAXA -~ ORIGINAL isenta
3; |COMPROVANTE DE RESPONSABILIDADE TECNICA, EMITIDA PELO CONSELHO PROFISSIONAL COMPETENTE ; COPIA COM APRESENTACAO DO ok
ORIGINAL T —
43 |COMPROVANTE DF VINCULO EMPREGATICIO - COPiA; OU COMPROVANTE DE VINCULO EMPREGATICIO REGISTRADO EM CARTORIO QUANDD | _ou I
CARACTERIZAR PRESTACAC DE SERVICO - COPIA
36 [CONTRATO DE ATIVIDADE TIRCEIRIZADA - COPIA i se aplica
37 [CONTHATO DE DOSIMETRIA - COPIA COM AFRESENTAGAD DO ORIGINAL ok
38 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO EM CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JUR[DICAS QUANDO SE TRATAR DE SOCIEDADE SIMPLES,
38 ou 39| ASSOCIACOES E FUNDACOES - COPIA, COM APRESENTAGAO DO ORIGINAL ou 39 CONTRATO SOCIAL REGISTRADO NA JUCESP - EIRELI, ME, EPP, | ndio se aplica
ENTRE OUTROS - COPIA, COM APRESENTACAQ DO ORIGINAL
40 [FORMULARIO DE SOLICITAGAC DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA  ANEXO V. ok
41 [FORMULARIO DE ATIVIDADE RELACIONADA A PRESTAGAD DE SERVICO DE INTERESSE DA SAUDE - SUBANEXO V.1 ndo se aplica
42 |FORMULARIO DE EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE - SUBANEXO V.2 ok
45 |HABILITACAO PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE - COPIA SIMPLES DAS FOLHAS DE IDENTIFICAGAO, FOTO £ ok
HABILITACAO DA CARTEIRA DO RESPECTIVO CONSELHQO REGIONAL; OU, - COPIA FRENTE E VERSO DA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL | i
46 |LICENGA DE FUNCIONAMENTD DAS ATIVIDALES CONTRATADAS [TERCEIRIZADAS) - COPIA ) nio se aplica
47 |PLANG DE RADIOPROTECAQ - COPIA COM APRESENTACAD DO ORIGINAL .ok
48 |[PROGHAMA DF GARANTIA DE QUALIDADE - COPIA COM APRISENTAGAD D0 ORIGINAL ok
49 |REGISTRO DE ESPECIALIZAGAO CORRESPONDENTE A ATIVIDADE EXERCIDA, EMITIDA PELO ORGAD COMPETENTE - COPIA | ok
A LTA - LAUDO TECNICO DE AVALIACAO DE PROJETO DE EDIFICAGAO - COPIA DA PAGINA DO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULD OU DO nBo se aplica
MUNICIPIO OU EM OUTRO MEIO OFICIAL QUE TORNE PUBLICA A DECISAO DO DEFERIMENTO DO LTA -
CODIGO ANEXOS REFERENTES COMPROVANTES DU ISENCAD DE TAXAS |
28, 20 ¢ |Le1 Complementar n® 1.262 de 06/05/15 g .
11 Extrata do Convénio no 001/2016 - HCFAMEMA (D.0.E. de 24/01/17), referente a publicagsio do Processo no 013/2016 (Convénio de Cooperagdo Técnica
_|HCFARMEMA, FAMAR e FUMES) » S S S - B
CODIGO INCLUIDO ANEXOS DOS DOCUMENTOS DOS RESPONSAVELS TECNICO £ LEGAL
21 |CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF)
27 [COMPROVANTE DE IDENTIDADE - DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE DE PESSOA FISICA, COM FOTO
Marllia/SP, 14 de Junho 2019 MACR- MARILIA p
; oo © ;-?LHJ 2 IL:

h y
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Geréncia de Gestdo, Planejamento e Avaliag3o - GGPA fieata onn
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CNPJ o° 24 082 016/0001-59
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e Aguardar posigéo da Vigilancia Sanitaria e em caso de dlvidas, entrar em contato com

0 servigo local;

As novas licengas sdo enviadas ao HCFAMEMA em duas vias originais, pois uma via
serd de posse da Vigilancia Sanitdria e a outra da Instituicdo. A licenca deve ser
assinada, inicialmente, pelo responsavel técnico e depois pelo responsavel legal;

o Tendo as vias da licenga originais assinadas, deve-se proceder da seguinte forma:

v Devolugdo de somente uma via ao NAOR do DRS Marilia, encerrando assim o
processo anual junto a Vigilancia Sanitaria;

v A outra via da licenga de funcionamento deve ser mantida sob guarda do
Departamento a que pertence, para controle dos vencimentos e de suas atividades;

v Providenciar uma coépia da licenca original. Esta copia deve ser mantida no
estabelecimento em local visivel ao publico, conforme Portaria CVS 01/2019.
Caso seja necessario encaminha-la a algum servico do HCFAMEMA, fazer isso
através de Comunicado Interno, emitido em duas vias, a fim de que uma via do
comunicado permanega no setor como instrutivo e a outra retorne assinada ao
Departamento, como comprovante de ciéncia e recebimento.

6.2 SOLICITACAO DE ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DE LICENCA DE

FUNCIONAMENTO
Reunir todos os documentos necessarios a solicitagdo em especifico, conforme o anexo
VI, paginas 273 a 276, da Portaria CVS 01/2019, também exposto neste
procedimento (ver item Anexo I);
Tratando de alteracdo de dados cadastrais de Estabelecimentos do HCFAMEMA, deve-
se realizar o preenchimento do Anexo V e Subanexo V.1, conforme instrugdes
dispostas nos itens 6.1.1 e 6.1.2 deste procedimento;
Observagdao Importante: nos casos de alteragdo de responsabilidade técnica, sera
necessario preencher dois Anexos V, um para Baixa da responsabilidade técnica, outro
para Assungdo da responsabilidade técnica;
Ja para alteragdo de dados cadastrais de Equipamentos do HCFAMEMA, deve-se
realizar o preenchimento do Anexo V e Subanexo V.2, conforme instrugdes dispostas
nos itens 6.1.1 e 6.1.3 deste mesmo procedimento.

6.3 SOLICITACAO DE RENOVAGAO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO

Reunir todos os documentos necessarios a solicitagdo em especifico, conforme o0 anexo
VI, paginas 273 a 276, da Portaria CVS 01/2019, também exposto neste
procedimento (ver item Anexo I);

ApoGs, em se tratando de renovacdo de licenga de Estabelecimentos do HCFAMEMA,
deve-se realizar o preenchimento do Anexo V e Subanexo V.1, conforme instrugdes
dispostas nos itens 6.1.1 e 6.1.2 deste procedimento,

Ja para alteracdo de dados cadastrais de Equipamentos do HCFAMEMA, deve-se
realizar o preenchimento dos Anexo V e Subanexo V.2, conforme instrugdes dispostas
nos itens 6.1.1 e 6.1.3 deste mesmo procedimento.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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MODELO II - COMPROVANTE DO PEDIDO DE ALTERAGCAO DE DADOS CADASTRAIS,
BAIXA E ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA, ENVIADO AO DRS

oy sholRuo
O ESTADO

PARA: DRS MARIUA  a/e Ana {NADR)

e FARMACIA - HC II

o —— B 1 __STATus
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41 |FORMULARID DF ATIVIDAD kacmN?iﬁh"Ji"ﬁRﬁ?fK o E SERVICO DE INTERFSSE DA SAUDF  SUBANEXO V.1 _ [[3
4y |FORMULARID OF FQUIPAMENTOS D XO V.3 | ndo 5e apiical
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J1 [CADBASTRO DE PESSOA FISICA (CPF)
37 |COMPROVANTE DE IDENTIDADE - DOCUMENTO OFICIAL DF IDENTIDADE DF PESSOA FISICA, COM FOTD

Marilla/SP, 16 de agosto de 2019
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MODELO III - COMPROVANTE DO PEDIDO DE RENOVAGAO DE LICENGA DE
FUNCIONAMENTO ENVIADO AO DRS

| srertane i s

PARA: DRS MARILIA - a/c Ana (NAOR)

Conforme Portaria CVS n” 01/2018, seque anexo ap predente processo de atos de vigildncia sanitaria:

DOCUMENTOS PARA RENOVACAD DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO
ESTABELECIMENTOS - HCFAMEMA:
* SERVIGO DE QUIMIOTERAPIA - ONCOCLENICA - HC I
« CONSULTORIO ODONTOLOGICO - HC I
» SERVICO DE RADIOLOGIA - HC I
« SERVICO DE RADIOLOGIA ~ HC IX
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Marilla/SP, 23 de jutho 2019
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MODELO IV - COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO JA

ASSINADA PARA A VIGILANCIA SANITARIA

|
Y SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
| T RRL R

De: Gerdncha de Gestla, Planejamente ¢ Avalscho - GEPA

SUPERINTENCENCIA HCFAMEMA
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MODELO V - COMPROVANTE DE ENVIO DE COPIA DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO
PARA SETOR HCFAMEMA

SAO PAULO
%L. \ GOVERNO DO ESTADO
d | e W A
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6.4 SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

* Reunir todos os documentos necessarios a solicitagdo em especifico, conforme o anexo
VI, paginas 273 a 276, da Portaria CVS 01/2019, também exposto neste
procedimento (ver item Anexo I);

e Apos, em se tratando de alteracdo de dados cadastrais de Estabelecimentos do
HCFAMEMA, deve-se realizar o preenchimento do Anexo V e Subanexo V.1, conforme
instrugdes dispostas nos itens 6.1.1 e 6.1.2 deste procedimento.

¢ Ja para alteragdo de dados cadastrais de Equipamentos do HCFAMEMA, deve-se
realizar o preenchimento do Anexo V e Subanexo V.2, conforme instrugbes dispostas
nos itens 6.1.1 e 6.1.3 deste mesmo procedimento.

7 CUIDADOS E AGOES NECESSARIAS EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

7.1 QUANTO A SOLICITACAO DE RENOVAGCAO DE LICENCA DE
FUNCIONAMENTO:

As solicitagbes de renovagdo de licengas devem ser realizadas 30 dias antes do
vencimento em vigor.

7.2 QUANTO A UTILIZACAO DE FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E
EQUIPAMENTOS SUJEITOS A LICENCA DE FUNCIONAMENTO:

e Os Relatdérios Técnicos dos equipamentos sdo de primordial importancia para
solicitacdo de novas licengas de funcionamento e manutengdo das mesmas
(fiscalizagdes), pois a apresentacdo desse documento a Vigilancia Sanitaria é de
exigéncia obrigatéria em ambos os casos e a qualquer tempo;

e Nos Relatérios Técnicos encontramos o Plano de Radioprotecdo e Programa de
Garantia de Qualidade, com vencimentos distintos. Deve-se ter atencdo especial aos
vencimentos para que ndo ocorram irregularidades;

e O servigo de Vigildncia Sanitaria de Marilia possui um controle a parte desses
Relatérios Técnicos e sempre que ocorrerem atualizagdes deve-se encaminhar e-mail
para o endereco eletronico gvs-marilia@saude.sp.gov.br, contendo anexa a copia do
novo relatério;

e Os Relatoérios Técnicos dos equipamentos do HCFAMEMA sdo emitidos por empresa
terceirizada através de pedido do Departamento de Atengdo a Saude de Apoio,
Diagndstico e Terapéutica (SADT) para a Geréncia de Compras e Gestdo de Contratos;

e No Servigo de Radioterapia, a empresa terceirizada emite Relatério Técnico apenas
para o equipamento de Tomografia. Para os demais equipamentos deste
estabelecimento, utiliza-se relatério proprio do servigo e quando necessario deve-se
solicitar ao Fisico.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA ,
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7.3 INFORMACOES UTEIS

Em caso de duvidas, entrar em contato com o Servico de Vigildncia Sanitaria de Marilia.
Telefones: E-mail:
s DRS - (14) 3402-8800 gvs-marilia@saude.sp.gov.br
o DRS/ Vigilancia Sanitaria - (14) 3402-8850

8 TREINAMENTOS

Todo colaborador encarregado em realizar solicitagbes relativas as Licencas de
Funcionamento para Vigilancia Sanitaria deve ter acesso a este procedimento.

E de responsabilidade do gestor do Setor a divulgacdo do procedimento ao colaborador.

Em casos de treinamento, deve-se passar ao encarregado todos os procedimentos
relativos a atividade que ira realizar, esclarecendo os fluxos de trabalho e eventuais
ddvidas para uma compreensdo adequada. Uma vez concluido o treinamento, emiti-se
um registro utilizando o Formulario Padrdo HCFAMEMA - Lista de Presenca.

Observacdo Importante: sempre que um procedimento sofrer alteragGes criticas em
seu conteldo, deve ser atualizado e todos os encarregados envolvidos deverdo ser
informados.
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ANEXO I

ANEXO VI DA PORTARIA CVS 01/2019 REFERENTE AOS DOCUMENTOS
EXIGIDOS PARA LICENCIAMENTO POR TIPO DE SOLICITACAO
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ANEXO II - EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO V PARA
SOLICITACAO DE LICENGA INICIAL DE FUNCIONAMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V - PORTARIA CVS 01,2019
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHINENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCEA SANITARIA

I 1. N PEOTOCOLO 2. __DATA PROTOCOLO

I - SOLICITACAO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. OBIETO DA SOLICITACAO

) ESTABELECIMENTO ® gu;nmum ) ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO
5. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGO DA ATIVIDADE: 8810-1/01

DESCRIGAO DA ATIVIDADE: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

6. ATRIRUTO DA ATIVIDADE ECONOMICA -~ Antisals zms das alsmsarhaay ehaiwn o isfucos o salicitndo:
Q) AIRERGANTE - Cod:
@ ALRFRGADD PROFRIC - CEVS PROPRID - Cad 073
O ALRERGADD TERCERIZADD - CONPY Albatgaute:

T. NCEVS

8. TIPO DE SOLICTTACAO - Asynale pma dus opyes sbaino:
@ LICENGA DE ARNCIONARMENTO INICEAL ) CANCELAMENTO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO
OIZHD\‘ACE DE LICENCA DE FUNRCTONAMENTO O ALTERACADDE DA?DS cmrln.m’- Anumls mhnﬂ
— 1

=
e

9. TIPODE ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS ~ Auiizals siigs das spydes shosso.

o ENDERECD g N E O TIFQ DR EQUIPAMENTO

b ASSUNGAD DE RESPONSABILINADE TRCWICA bW DE LEITOS

<. BATYA DE RESBONSARMLIDADE TRCNICA i AMPLIAC AOREDUG AD DE ATWWIDADE, CLASSE
& SESIONEARARE LEAAL E OU CATEGORIA DE PRODUTO

& RAZAO 50CIAL

L FUSAO ou L) INCORPORALAD ou £3. C1540 ¢u 4. sUCEssAD
REGISTRE O CNPJ ANTERIOR:

II1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PEL O REQUISITANTE

10, NATUREZA JURIDICA ~ Asimals 1unia das cpobor: @ PEssOA URIDICA © rEssoa FISICA
1). CXPI/CPF 24082 016/0001-50

| 12. RAZAO SOCIAL Noaz HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA OE MARILIA - mFmea!l
13, NOALE FANTASIA HOFAMEMA - SERVICO DE RADIOTERAPIA - ESTRONGIO 80 OFTALMO

14, DNSCRICAD AMUNICIPAL

|
|
15, A0 ESTADUAL ]
]

I 16. INSCRICAO PRODUTOR KERAL

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
Telefone: (14) 3434-2500 | E-mail: agpa@hc.famema.br | CNPJ: 24.082.016/0001-59
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V-

I 17. crp 17510-080 I I 18 mo_lmamm RUA Eeis _]

LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

19. LOGRADOURO DOLTOR REINALDO MACHADO
0. & 285 J | 21 compeamNto

l 113 mm_g_g_ FRAGATA I

23, MUNICiPIO MARILIA

I F: SP | | 24, DISTRITO |

26. TELFFONE 14 3402-1744
I 8. ENDEREQO ELETRONICO ( e-muil ) wm&gmhmm |

C] . . "

25. ODORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: N Ll

I 19, ENDERECO PAGINA WEB www.he famema.br —I

V- CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

FREENCEIMENTO PELO REQUISITANTE

30. TIPO - Assinale unia dn opgdes dbainn:

@ MATRIZ AUNTENERORA € FILIAL  MANTIDO - bnforze CHES da Mariz - Manessdncs:

33, ESFERA ADAENISTRATIVA ~ Asiinas wun das opges sbaine

€ mvano ¢ FEDERAL € ESTADUAL O wnacaL

32, RATUREZA DA ORGANIZACAO - Asuinols wmn daa opglen:

©) PESSOA FISICA ©) EMPRESA © EMFRESA DE ECONGMIA MISTA
PRIVADA

O DOOPERATIVA C seowam ) RNDAGAO PRIVADA

) ENTIDADE BEMEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS (D) SERVICO SOCIAL AUTONGMO

€) ADMINISTRAG A0 DIRETA ~ SAUDE O ADMDVISTRAGAO INDIRETA - ORGAN, SOCIAL PUBLICA

() ADMPASTRAGAD DBETA - CUTRO ORGAD ) ADMINISTRAS AO INDIRETA ~ EMPRESA FUBLICA

@ ADMDUISTRAGAD DIDIRETA - AUTARGUIA QADMBESTRACAS DIDIRETA - FUNDAG AD PUBLICA
33, UNIDADE DE ENSING E PESQUISA — Asumale wm das opgies:

© UNIVERSITARIA {5 BSCOLA SUPERIOR ISOLADA © AUXILIARDEENSING () NAOSEAPLICA

34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONALS - Registie o nimsro total de Ruivicnisios com formagio siperior, técnice,
aisdio & &l sepundo a1 condigd i
PROFRIOS COM VINCULD: 26 PROFPRIOS AUTONOMDS: TERCEIRIZADOS

35. SERVICO DE RADIOMETRIA ; TESTE DE QUALIDADE - Refere-se samente a0 CNAE §640-2/99. Csm ©vio
Asunale 1) das opgdes a0 lado, s houver servigo de radiowetna / teste de qualidads

36. PISCINA DE USO COLETIVO - Assmale yuuy das opgdes: O sM © ndo

37, TRANSPORTE DE AGUA - Refere-se somente 30 CNAE 3600-6:02: © consumoHUMANO O REUSO

A8, TRANSPORTADORA - Refire-e sousune 30s CNAE 4930-2/00 & 4930- 202 do Apgsusento 30, Subgnpo D, Geaugo |

~ Assiaie ygm 0 g3 albraarives refientes a6 5po da produts objere de AN
7] ALIMENTO E AGUA PARA TRABALHADORES [ MATERIAL BIOLOGICO HUMANO

7] SANGUE E HEMOCOMPONENTES - AMOSTRA DE SANGUE LIE DOADORES, BOLSAS DE SANOUE E HEMOCOMPONERTES

] FRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE - Acumaly e o s coligon i Clasees de Prodiacs rersesst a6 0pos (8 [Foinos Samsporados (Quado 51

Ou Ou O¢ Osw O« O« Ov Oe O Ow Ov Ouw Os O

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V- PORTARIA CVS 0112019
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

VI - IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS
PREENCHIMENTO FELO REQUISITANTE

10, RESPONSAVEL LEGAL: PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
CPR: XXX
CBO - Regintre cadige e decrighe 123105 SUPERINTENDENTE

40. RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL EDUARDO JOSE STEFANG I
CPF: XX

CONSELHO PROFISSIONAL: :an L1 5 sp N'INSCRIGAO: XXX
CBO - Regiutre cadigo ¢ deocrighs 225330 MEDICO RADIOTERAPEUTA
41, EESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO M yURI BONICELL! CREMPE

CFF: XXX
CONSELHO FROFISSIONAL: CRM W SP W INSCRICAD: XXX
CBO - Reglire cedige o dencnigle: 225330 MEDICO RADIOTERAPEUTA

42, BESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02

CPP-
CONRSELHO PROFISSIONAL: ur: N INSCRIGAO:
CBIO - Regirere cedigo ¢ descrigho:
43, RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO &3
CEF:
CONSELHO PROFISSIONAL: i & N° INSCRIGAO:

CBO - Regiatre codigo o descrighe:

VII - ANEXOS

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

44. TOTAL DE PAGINAS - Reguitie o nithiaro total de j8inas dos Subanexos utilizados para coup) 5o deste formal.
Subanexo V.1. ATIVIDADES Subanaes V.2. FONTES DE RADIACAO | Subansxo V.3, ATIVIDADES
RELACIONADAS A PRESTACAODE | IONIZANTE E EQUIPAMENTOS DE RELACIONADAS A PRODUTOS DE
SERVI( 0% DE SAUDE: INTERESSE DA SAUDE: 2 INTERESSE DA SAUDE:

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARANMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSIAIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS
ANEXO0S,

MARILIAISP 26/09/2019
Locar. DATA ASSENATURA RESPONSAVEL LEGAL
ASSIN. RESP. TECNICO PRINCIPAL. ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 0) ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 02

ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 83

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA (
Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
Telefone: (14) 3434-2500 | E-mail: ggpa@hc.famema.br | CNP3: 24.082.016/0001-59
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ANEXO III - EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO V PARA

ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS (BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

~ ANEXO V- PORTARIA CVS 0172019 )
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
FREENCHIMENTO OBRIGATORIO FELO SERVICO DE VIGILANCIA SANTTARIA

| 1. N PROTOCOLO 2 E:m _{
| 3. N PROCEISO D QRIGEM

I - SOLICITACAO

PREENCHIMENT O PELO REQUISITANTE

4. OBIFTO DA SOLICITACAO

@ EsTABRLECDIENTO © EQUIPAMENTO © =STABEISCIMENTO COM EQUIPAMENTO
& IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGO DAATIVIDADE: BA10-1/01

DESCRIGAC DA ATIVIDADE: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

6. ATRIBUTO DA ATIVIDADE ECONOAICA - Assisale nma dus albarsabian abaino o isforms o solicitada:
@ ALRERGANTE . Cod: QOD
(3 ALBERGADO PROFRIO - CEVS FROPRIO - Cad:
QO ALAPRGADO TRRCERIZADO -  CNPJ Albargany

7. NCEVS 52000598 B6t Doote2 1 O

8.  TIPO DE SOLICTTACAO - Asiinale us da1 opges abaixo
O LIZENGA DE FUNCIONAMENTO INICIAL ©) CANCELAMENTO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO

(OBENCVAGAD DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO @ ALTERAGAD DE DADOS CADASTRAL - Auinle o ism 9,
an ahaeagls pod 3 auta sobictiagh

9. TIPODE ALTERACAO DE DADOS CADASTRALS - Asvionls g dat oppdan sdates

O » BODERE(O © £ R OU TIPO DR EQUIPAMENTO

() b ASSUN;AD DE RESPONSABILIDADE TECNICA @ & ¥ DELETOS

@) <. BADEA DE RESPONSABILINADE TRCHICA © i AAPLIACAOREDUS A DE ATIVIDADE, CLASSE

@ & EEGEARTIATE | raAT £OU CATEGOMA DE FRODUTO

© « RAZAD 9OCIAL

()L FUsAQ ou ©) (2 DICORPORACAD o © B.0540 © a4 5UCESSAD
REGISTRE O CNEJ ANTERIOR.

I - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

10. NATUREZA nm-.m“mﬁg- x: Q PESSOA JURIDICA 9 PESSOA FISICA
11. CxRMISCPR 24 082.010/0001-50

I 12. RAzi0sociaL:Noae HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HCFAM

| 13 vossravaua  HOFAMEMA-HG1- UNIDADE CLINICO CIRURGICO |
l 14, m&é&mﬂ c I
|
|

l 15. INSCRICAD ESTADUAL

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
Telefone: (14) 3434-2500 | E-mail: ggpa@hc.famema.br | CNPJ: 24.082.016/0001-59
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IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

FEFENCHIMENT O PFLO RFQUISITANTE

l 17._cer 17518-260 | 18, uro incuanorno  RUA

| 10 iocnapoune DOUTOR REINALDO MACHADO
[ ncomnmeo |

¥ BAmRo FRAGATA

I 23 auvicieio  MARILIA |

| up: 5P _l l 14 DISTRITO |

28, CODRDENADAS GEIGRAFIUAS: LONGTINE g . N 13 s

| 6. mieroo 14 34021744 l | 17 caxtak I
28, ENDERECO ELEVRONIOD ¢ camily SUPEnntendenciag@@hc. famema be I

20, ENDEMECD) PAGINA WEB W Tameama.br

V — CARACTERIZACAOQ DO ESTABELECIMENTO

FRFENCHIMENTO PELO ERQUISITANTE

0. TIPG - Ak e dus 5ol nbeiz
@) MATRIZ ! MANTENEDORA @) FILIAL 7 MANTERY - lufitm: CNPF de Malier ¢ Musicnedon

3], ESFERA AMDMIKISTRATIVA - &omatle s, Je ipgdies sy
) PRIVATD ) FEDERAL I ESTADLAL D MINICEPA

31 NATUREZA DA DRGANIZACAO - Asuiale gous San pgiles

©) PESNA FISICA ) EMPRESA, 1 EMPRESA TIE FOUNDMIA MISTA
PRIVADA
© cooreramiva © smvacan ©) FUNDACAG PRIVADA
) ENTINADE RENEFICERTE SEM FIMS LR ATYWS ©) SERVEOO SUUEAL I ITONCINS
©) ATABMINTR AL MY DERETH - SANTRE ) ADMINISTRAC &Y INDERETA - ORGAN SOCTAL MIBLICA
) ATDABMRSTRAL 44D DERETA - CATTRCHNAGA ) ADAEMESTRAQ AT TMOERETA - EMPRESA PITRLICA
&) ADMINISTR AL AD INTIRETA  AITTARGEEIA D ADNE INESTRAC ADINENRET A FUNDAI &0 BLIRLYCA

33, UNIDADE DE ENSING E PESOUISA — Assissile wis de apydes
) avERSITARIA ) ESCOTA SURERIDR [S(1ADA ) AUXAIAR DEFNSING ) NACSE ARLICA

34, TOTAL DE FUNCRINARDIS QU PROFISSIONAIS - Royivec o uisiers G de T b v fissse o sspora, nics

wilio e ok . seged) an ool e ag
FORRINE COM Vit 1.080 FROPEICS ATONOMOS TERCEIRIZADGS

IS, SERVICO DE RADMIMETHIA ? TESTE BE QUALIDADE - Refove-c soncuic mn CNAE 94012299 Caw Brain
Anainde e daa oprpics ws lad, w2 beanver sarviga de ol 7 zxie o vyt iaeads

6. PRSCINA DE VS OCLETIVD - Asisek: saan des i Csm @ wia

37, THANSPDRTE BE AGUA - Refers-sc aumee as CHAE 600602 £ comsumo srsaane & menso

3B, TRANSEORTADOIUA - Reftisse wnssto s CMAR 4930- 201 ¢ 4936202 & Agrgauncsin 51, Sabgiugs D, Grga 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V - PORTARIA CVS 612018

SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

VI- IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

39, RESPONSAVEL LEGAL: PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
CPP: XXX
CBO - Reghitre codigo e descrighe: 123105 SUPERINTENDENTE

40. RESPONSAVEL TECNICO PREINCTPAL LUCIANG ROBERTO DE FREITAS VISENTIN l
CEF: 245 902.558-04
CONSELHO PROFISSIONAL: R U gp N INSCRICAO: g 722 D

CBO - Regivtre codizo e descrigle 223100  MEDICO CIRURGIAD DO APARELHO DIGESTIVO

41 RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01 GUILHERME GENTA DOS SANTOS l
CFF: 208.202.038-08
DORSELHO0 PROFISSIONAL: CRM uF: SP N INSCRICAO: 117678 RT

CBO - Regliere codigo ¢ descrighe; 225180 MEDICO GERIATRA

42, BRESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO &2

o
CONSELHO PROPISSIDNAL: Li: S N INSCRICAD:
CBO - Registre codigo ¢ descrigha:

43, RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO &3

CPP:
CONSPLHO PROFTSSIONAL: UF: N INSCRICAD:

CBO - Reginire codigo o deserighe:

VII - ANEXOS
PREENCHDMENTO PELO REQUISITANTE
44. TOTALDE PAGINAS - Ragiitre o sexars total de pagzuis dos Subssasos utilieadoss para ¢eusph cho daawe
Sebansxs V1. ATIVIDADES Subanan V2. PONTES DE RADIACAO Sehanens ¥ 3. ATIVIDADRS
nmummas;msmgiou LONIZANTE B EQUIPAMENTOS DE EELACTDNADAS A FRODUTOS DE
SERVI(0S DE SAUDE: 2 INTERESSE DA SAUDE: INTERESSE DA SAUDE:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTQ PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUAIMOS, CIVIL E CRIMINAIMENTE, INTEIRA
RESPONSABIIIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS
ANEXOS

MARILIASP m 18/07/2019
1LacaL BATA ASSINATIRNA RESMINSAVEL LEGAL
ASEEN, WESF. TECNIEU FRINCTML ASSEN. RESP. TECNICO SVBSTITUTO 0 ASSIN, RESP. TROCNICO SUBSTITUTO 62

ASEIN. MESP. TRONKCO SUBSTITUTG )
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ANEXO IV - EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO V PARA ALTERAGCAO
DE DADOS CADASTRAIS (ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V - PORTARIA CV5 0172019
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANTTARIA

1. N PEOTQCOLO 1. DATA PROTOCOLO

| 3. N PROCESSO DE ORIGELL

O - SOLICITACAO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4.  ORIETO DA SOLICITAGLO

&, IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA CODIGE DA ATIVIDADE 8610-1/01

DESCRICAS DAATIVIDADE  ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

6. ATRIVUTO DA ATIVIDARE ECONOMICA - Asinsle uma das allumuativas shaino o informa o volicitado:
(& ALBERGANTE - Cod: QRO
O ALRFRGADO FROPRIO - CEVS FROPRIO - Cod:
Omommmm «  CNPT Alkberguss:

7. NCEVE 352000890 B§1 oOOoiE2 t O

8. TIPO DE SOLICTTAGAO - Aviuwale s S opgles sboano:
Q) LISENGA DE FUNCIONAMENTO INICIAL ) CANCELAMENTO DE LICENGA DR FUNCIONAMENTO

om:n\r-\clo DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO @ALTEEA{,“G DEDADCS CADASTRALS ~ Asiinale no itam §,
. harag I Aasia el !

TIPO DE ALTERACAO DE DADOS CADASTRALS - Ausisinle uam dvs opglas skabxs

O 20200 © g1 B OU TIPO DE BQUIPAMENTO

© b. ASSUNCAD DE RESPONSASILIDADE TECNICA © L X DELEOS

) <. BATKA DE RESPONSABILIDADE TRCHICA © L AMPLIACAOREDUGAD DE ATIVIDADE, CLASSE
) £ QU CATEGORIA DE PROCUTO

) e RAZAD SOCIAL

OLLFUsAO oe © 12 DNCORPORAGAD su O f.osdon © f4.5UCEsSA0

BEGISTRE O CHP! ARTERIOR.:

I - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO FPELO REQUISITANTE

10. RATUREZA JURIDICA - Auizals sius dis cpfes @ FEssonURDICA © sesson Fistca

11 CRpIICIP 24.08201610001-59

12 mazdosociaL noue HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HOFAMEN |

| 1), NOAP FANTASIA HEFAMEMA - HC | - UNIDADE CLINICO CIRURGICO J

- |

4. AUNICTPAL

I 15, DNSCRICAO PSTADUAL

16, INSCRICAO PRODUTOR RERAL
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IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIUFNTO PELO RFQUISITANTE

17. cer 17518-060 18._meo1ocrapovro  RUA

[ comsuno

22, BAIRRO FRAGATA

33 auvicieio MARILIA

vk 5P ' | . DISTRITO I

28, COORDENADAS CEOGRAFH AL LRRATINE i ; N . s

26 meroe 14 3402-1744 | 7. cmuan |
I 28, ENDERECH ELETRONICO (cawilt SUpSfintendenciagihe famema.be |

19, ENDERECO FAGINA WES Wi he. fanema, br

V- CARACTERIZACAQ DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMFNTO PFLO REQUISITANTE

30, TIMY - Ansinele e dan ol sbeia
@ MATRIZ / MANTENEDORA  (€) FILIAL { MANTER) - Iufimie CNPL de Matike ¢ Mastcoedung

3], ESFERA ADMINISTRATIVA - Assnale a2 dee gy iles shasso

& VA ) FEDERAL @ ESTADUAL 0 MIUNICEPAL

31 NATUREZA DA GRGANIZACAD - Assiale gt S sipgides

€ PESENA FISICA € EMPRERA I EMPRES A DE ECONCMIA MISTA
PRIVADA
© cocesnativa O smowcarn ) FUNDAGAD PRIVADA
©) ENTEBADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVGS 1) SERVEQD SOCEAL ALONOMD
€ ATMBASTRAGAD DIRETA - SAVDE 1 ADMINISTRAGAQ INDIRETA - GRGAN SOCIAL FURLICA
€ ATMBSISTREACAG DIRETA - DUTHA ORTIAG ) ADMIHISTRALAG TNDERETA - EMPRESA PUBLICA
@) ADMINISTRAG A0 INDIRETA - ALTARGUTA ©)ADMINISTRACAO INDIRETA - FUNDACAD PURLICA

33 UNIDARE DE ENSIND E FESOUISA — Assissike witg doo opyites
€ travERSTARIA ) ESCOLA SABERIOR 1900 AT © KXEIARDEENSING ) KADSE AMICA

A4 TOTAL DE FUNCHINARIOS 08 PRAFISSIONALS - Reyinte o ievsen sinl de Hecusdin con e sepennn, i

PROPRIOS COM VNG 1,080 b PROPRIOS AUTONOMOS TERCEIRIADOS

35, SERVIDD DE RADNMETRIA / TESTE B QUALINADE — Relivee ssctiic 2 CNAE BEAL-DI9 Owuw ®rin
Amisade umva thss opies mu ladk, we Benseoy vesvign de v ionse e ¢ ioute de quatidule

36, PISOINA DE IS0 COLETIVO - Axsisske e das upglon © s @ wia

3T, TRANSPOIRTE RE AGUA - Refoic-ae murmee: 0y CNAE 3608.6/02; O comsumo wmano £ rErn

38 TRANSPORTADORA - Refein-se wirmsis sm CNAR 4230200 < 4035 202 &1 Agesgmurssrin 50, Sabygriags 1, Giiago 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V - PORTARIA CVS 0172019
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

VI- IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

30, RESPONSAVEL LEGAL: PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES

CPP: KNX
CBO - Regirtre codigo e dexcriche 123108  SUPERINTENDENTE

40. RESPONSAVEL TECMICO PRINCIPAL LUCIANG ROBERTO DE FREITAS VISENTIN

CPF: 245 002.558-04
CONSELHO PROFISSIONAL: GcRm Ur  gp N mscricdo g 722 D
CHO - Registre codigo e descrigho 223100 MEDICO CIRURGIAD DO APARELHO DIGESTIVO
41, BESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01 G |ILHERME GENTA DOS SANTOS I

CPF: 268.202.035-08
CONSELHO PROFISSIONAL. CRM F:  SP N INSCRICAO: 117.678 RT
CBO - Registre cedigo  descrigho: 225180 MEDICO GERIATRA

43, EESPOMSAVEL TECNICO SURSTITUTO 02

PR
CONSELHO PROFIZSIONAL: e N INSCRICAD:
CBO - Regisire cadigo o descrigho:
43, RESPORSAVEL TECNICO SUMSTITUTO €3
CPF:
CONSELHO PROFISSIONAL: w N INSCRIGAO:

CBO - Bagiatre codigo ¢ descrighe:

VI - ANEXOS
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
44. TOTAL DE PAGINAS - Ragiste o tetal de pagmas dou Sub ilinades pars ¢ cozpl ¢80 dassa
Sukancxe V1. ATIVIDADES Subassun V.2, FONTES DE RADIACAO Swbanaxs V3. ATIVIDADES
BELACIONADAS A PRESTACAODE | IONTZANTE E EQUIPAMENTOS DE EELACIONADAS A FRODUTOS DE
SERVICOS DE SAUDE: 2 I IKTEBESSE DA SAUDE. INTERESSE DA SAUDE:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLAGAO VIGENTE E ASSUAGMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA

RESPONSABIIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS
ANEXOS

MARILIASP ] 16/08/2019
LAOCAL

BATA ASSIRATURA RESPONSAVEL LEGAL

ASER. WESP. TRECHIOO PRENCIPAL ARSEN. RESE. TEONIOD SDBSTITUTO 4L ASEIN. AESP. TRCNICO SIBATITUTO 0

ASEIN. AESP. THCNIOD SUBSTITUTD 5
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ANEXO V - EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO V PARA RENOVACAO
DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDPENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V - PORTARIA CVS 01/2¢19
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

I- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO FELO SERVICO DE VIGILANCLA SANTTARIA

[ 1. N PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOEO
I 3. X" PROCESSODE ORIGEM

II- SOLICITACAO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. OBJETODA SOLICITAGAG

@ EsTABELECDARNTO © squranENTe © ESTABELECTMENTO COM EQUIPAMENTO
§.  IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE FCONDAICA CODIGO DA ATIVIDADE: B310-101

DESCRICAO DA ATIVIDADE  ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

6. ATRIBUTO DA ATIVIDADE ECONOMICA ~ Ascinls ypa das altunsativax sbaies o infoems o solicitado:
) ALRERGANTE - God:
) ALAERGADO FROFRIC - CEVS PROPRID - Cud: 074
O ALRERGADO TERCEIIZADD - CNPF Albargaute;

T KCEVS 352000830 8t 0ODiB? 1 2

8. TIRO DE SOLICTTAGAO - Auiisale usas da opjdes sbaima.

© LICENA DE FUNCIONAMENTO INICIAL ©) CANCELAMENTC DR LICENGA DE FUNCIONAMENTO
@ EENOVAG A DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO @ ALTERAGAD DE DADOS CADASTRALS — Ausisals no ibeme 9,
= 7 poad 3 41 websil

— —

9.  TIPO DR ALTERAGAO DE DADOS CADASTRATS ~ Assinade umn dn opjles shaizs:

a. ENDESE(O g W E OU TIRO DE BQUIPAMENTO

b ASSUNGAD DE RESPONSASILIDADE TECNICA & N DE LETTOS

€ AATYA DE RESPONSABILIDADE TRONICA i AMPLIAG AC'REDUG AD TE ATIVIDADE, CLASSE
& RESPONGABILIDADE LEGAL ‘B OU CATEGORIA DE PRODUTO

& RAZAD 90C1AL

L FUSAD ew 2. INCORPORAGAD e £3. C1540 ou 4. SUCESSAD
BEGISTRE O CHPJ ANTERIOR:

II - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PEEENCHIMENTO PELQ REQUISITANTE

10. NATUREZA JURIDICA ~ Assinala s dan cpgBen: @ pEss0A URIDICA © ersson fisiea
1). CNPIICRP 24.0582.018/0001-50

[ 12 saztosociarinoss HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HerAMEN |
l 13. NOME FANTASIA HOFAMEMA - HC | - SERVICO DE RADIOLOGIA MEDICA l

| 14, INSCRICAO MUKICIPAL

|
I 15, INSCRICAO BSTADUAL o — |
I

I 16. INSCRICAO FRODUTOR RURAL

v/
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IV~ LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

FREENCHIMENTO PELG REQUISTTANTE
I 17. cgp 17518-080 —I I_ 18, TIPOLOGRADOIRO RUA

20. N 265 2. COMPLEMENTO

22 BAIRRO FRAGATA |

23. MUNICiFIo MARILIA |
I tF: SP | | 24, DISTRITO |

LONGITUDE

18. ENDERECO ELETRONICO (e-mall) suparintendencla@@hecfamema.br

I 20 ENDERECO PAGINA WEB www.he.famema.br ]

V — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

FREENCHIMENTO FELO REQUISITANTE

38, TIPG - Asivols uoss das oplen vbaisn:
@ MATRIZ / MANTENEDORA () FILIAL / BMANTIDO ~ Inforue CNPY da Mo - Basssedon..

31, ESFERAADMINISTRATIVA - Asiuale wus du opgdar sau:
© mIvano € FEDERAL ) ESTADUAL © sanacmaL

12, NATUREZA DA ORGANIZACAO - Auimle yan das opgBes:

© PESSCAFISICA ) B4PRESA ) EMPBESA DE ECONCHMIA MISTA
PRIVADA
O COOPERATIVA O spmicaro € FUNDAG AQ PRIVADA
() ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS () SERVICO SOCIAL AUTONOME
) ADMDISTRACAO DIRETA - SAUDE ) ADMDISTRAGAC INDIRETA - ORGAN. SOCIAL PUBLICA
() ADMDASTRAG A0 DIRETA - OUTRO ORGAQ () ADMDVISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA
@ ADMDIETEAQAD INDIEETA - AUTARQUIA (QADMDASTRAGAD DIDIRETA - FUNDAC AD PUBLICA

33, UNIDADE DE ENSINO B PESQUISA ~ Asuenals jia dis apglior
© wnavERSITAREA (D ESCOLA SUPERIOR ISOLADA © AUGLIAR DEENSINO () NAD SE APLICA

34. TOTAL DE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONALS - Raglioe o o total de fusciosarios com farmmaglo supanior. tectico,
wadio o ol sepezds i coadig 4

FROPRIOS COM VINCULO. - 30 PROPRIOS AUTONOMOS: TERCERIZADOS

35, SERVICO DE RADIOMETRIA / TESTE DE QUALIDADE - Rafws-w somants o CNAE §640-298. O Onlo
Asuinrle wa das opeies 1o dndo, ve howver iarvige de rdscxsseria / toste da qualidnda:

36. PISCINA DE USO COLETIVO - Awsinale s dos opses: O st O v

37, TRANEPORTE DE AGUA ~ Kafere-1a sawarts a0 CNAE 1600-611: O costaoaunianc O rEuso

38, TRANSPORTADORA - Refure-se somnss oot CNAE 400628 ¢ 930.202 do Ampamonte 10, Subgripe D\ Grpo L
« Asaiaale Y aetiger e gresbs lggts do
] ALIMENTO E AGUA PANA TRABALHADOKES ] MATERIAL BI01.0GI00 HUMAND
] SANGUE S BEMDCOMPONENTES - AMISTRA 1 SARTLE T TKMADSORES, BO15AS TIF RABKAIE K HEMOUTMNERTRS,
] #ROina TOS RELACHNNADON A SAUBE - Aamal n ors st il S 4 Pradibonsiymmies s ipas b e b

Oa Do e Do e Do Do e Do O e Ce Oes OO ‘j\/
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V - PORTARIA CVS 012019
SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

VI- IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS
PREENCHIMENTO FELQ REQUISITANTE

319, RESPONSAVEL LEGAL- PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
TP XXXX

CBO - Regunre codigo e dezerighe 123105  SUPERINTENDENTE

40. RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL PAULO CEZAR LEAL ECCLISSATO ol
CIF: KXXX
CONSELHO PROFISSIONAL Ry TR gp N INSCRICAO: 24 537

CBO - Regiseee codigo o doxemighe 225320 MEDICO RADIOLOGISTA

4), RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 81 RENATO ANTONIO DE CARVALHO GONGALVES
CPF: (44.905.718-80
CONSELHO PROFISSIONAL CRM wF  SP N*INSCRICAO. 41818
CBO - Regisure codigo e desceighe: 225320 MEDICO RADIOLOGISTA

4. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO (2

R
CONSELHO PROFISSIONAL: UP: " INSCRICAO:
CBO - Regizire codigo e deacrighe:
43, EESPONSAVEL TECSICO SUBSTITUTO
CEF:
CONSELEO PROFISSIONAL: W NCINSCRICAD:

CBO - Regisere codige e descrigho:

VII - ANEXOS

PREENCHIME PELO REQUISITANTE

44. TOTAL DE PAGINAS — Requtre o munera total de paguns dos Subanexos utilizados para coupl dn deste
Subanexo V.1. ATIVIDADES Subanexo V.2, FONTES DE RADIACAO Subanexo V.3. ATIVIDADES
RELACIONADAS APRESTACAODE | IOMIZANTE E EQUIPAMENTOS DE RELACIONADAS A PRODUTOS DE
SERVI(OS DE SAUDE: 2 INTERESSE DA SAUDE: INTERESSE DA SAUDE:

DECLARAMOS (UMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS

ANEXOS.

MARILIAISP 18/07/2018

Locat DATA ASSINATURA RESPONSAVEL LEGAL
ASSIN, RESE, TECNICO BRINCIPAL ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 0) ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 02

ASSIN. RESP. TECNICO SURSTTTUTO 43

: id

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA g
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ANEXO VI - EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO V.1

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUBANEXO V.1 — PORTARIA CVS 012019

ATIVIDADE RELACIONADA A
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE

I1- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBEIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

| 1. N PROTOCOLO 1. DATA PROTOCOLO l

I 3. ¥ PROCESSO ORIGEM ]

I - IDENTIFICACAO DO ESTABFLECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. NCEVS 352800530 851 4 1 4 B CNPICPF  24.082.018/0001-58

6. RAZAO S0CIAL NoME HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HCFAMEMA

7. NOME PANTASIA HOFAMEMA - HC Il - UNIDADE MATERNO INFANTIL

ITI - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

8. CADASTRO NACIONAL DE ESTASELECIMENTOS DE SAUDE CODIGO CNES: 202550

8.  TINODRSERVICO CODIGO SERVIGO: 08D

10. TIROSDE SEREVIQOS DE SAUDE ALBERGADOS
A PROPRIOS SOB N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - Ragiize os codiges cormupondansey

110 028 036 051 192 053 [ 054 ]
181 |

B PROPRIOSG COM N CEVS PROPRIO - Ragistie o1 codigad conmipoudusiia:
At 041 Y41

€ TERCEIRIZADOS - Ragivirs os oadigos commpandanin: « respactive: CNPT:
=

| 11 | = —
AU LHP [RVE O

[ ] | ] | 11 < |
O CNE G Cnr:

C 0 = L1 |
LD [ SO [

| H | L |1 ]
() NP 5 CHPS

11. TRANSPORTE - Rafare-in somsece ads CNAE §640.2/01 on $640.1/02 ou 88802412 do Apupausare 70, Grapo O, Assxo L
= Awinale wra dan altemats dacicnndan 20 mertaninl que art taspomde
O A SANGUE ® REMOCOMPONENTES ~ AUTORIZACAO ANVISA:
OB, MATPERIAL BIOLOGICO HEMAND

,47/
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IV - ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL

12, CONSULTORIOS MEDICOS

13. CONSULTORIOS

nnumm_o_ uum_i_ uucmmu__i m.mms_"_ wnms_‘_
14. SALAS ELEITOS DE REPOUSO / OBSERVACAO
modarmce_ 0 0 e 0 _ 0 mascueevg, 0 0 wras_ ¢ 0
i CEie X5 LFOs T FH e TEATRs  THITe

15, CONSULTORIOS ODONTOLOGIONS -]

EQUIPOS ODONTOLOGICOS

16, SALAS, POLTRONAS E MAQUINAS DE PROCEDIMENTOS

CIMURGIA AnmULAY. @

PEQUENAS CIRURGLAs _ D
BALAN

cuparive 0 enFERMAGEM _ Y
SALAS XalA%

QuiMmtemagia_ 0 0

cesso_ 0 pumizacido _ 1
Rias

SALIG  FOITRON AN

ssRuzacio 0

LU SALAK

0 a

17 XXX
BENE PROFISNCNAL
XXX CRM SP 0 226124
CRF LEINSFY B0 BRYETSIONAL F » M.\Q R
18 XXX
WS PROFISSINNAL
YIX CRM 5P XXX 225180
CPF LORSET MO PROFISSIONAL 313 W INSCRICKD CHO
19, AXX
MUME. PROFISSXNAL
p s COREN SP WK 223508
(FF CTRESHLHIE PRIFISSITAAL 13 B INSCIHIC A £
LA .
NERAE FROFIRRIONGL
XXX COREN SP KX 223508
LI LLSDELHL FHUE GAIHAL LE A2 DR vl
L Hxlxsl-xlﬂn}lmwlual
XXX COREN SP XXX 223505
CIF CONSFE 10 PROFIESHNAL UF N INSCRICAD Lo

22, UNIDADE DE INTERNACAOD - Regatne o niees de laos

A CIRURGICA:
sucoMANmOFactaL _ _ 0 aa

CARDIOLOGIA 0

CRURGIAGERAL _ _ O 1Etroopia__ 0 oFTaLMolocia_ _ O MaAsTICA__ O
PERIATRICA __3 NEFROUROLOGIA _ __ 0 oxcoLoata __ 0 ToRACICA__ 0
B. CLINICA:

0  ENDOCRINGLOGIA,

caRploLoGta__ 0

CLINICA GERAL 0

cRiNICos o

DERMATOLOGIA ]

RANSENOLOGIA
HEMATOLOGIA _ _ 4 NEURQLOGIA

STROENTEROLOGIA. _ O
GIRECOLOGLA_ 10

GERIATRIA_ Y

LESTO DIA D QRSTETRICIA

O oL INFECCIOSAS _

0 NEFROUROLOGIA __ __
D NEONATOLOGIA __ _

NEUROCIRURGIA _ _ 1

OBSTETRICIA 8

oo

20

0 oncorocra_
BEDIATRIA 14
0  mwumolonia O

0  puguatma__ 0

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 1

OTORRINOLARINGOLOGIA 1

REABILITAGAG Q

TISIOLOGIA 0

13, UNIDADE DE INTERNACAQ COM LEITO COMPLEMENTAR - Reproe o uimmaro de leites couplementares existentes:
UTIABULTO UTINEONATAL__ __ _B_ UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL _ _ E

UTLINFANTIL 7 UNIDADE INTERMEDIARIA ___ O UMIDADE DE ISOLAMENTO _ _ O

[ 24 UMIDADE DE URGENCIAEMERGENCIA (PRONTO-SOCORRO) wLETOS OBSERVAGAD: |

VII - EQUIPAMENTOS / FONTES DE RADIACAO IONIZANTE

15, Regsire o iuners g squpimantos e ot fantes de radiagio e dot o sul Ny L4 |

| VISTOS DOS RESPONSAVELS LEGAL E TECNICOS: |
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ANEXO VII - EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO V.2

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUBANEXO V.2 - PORTARIA CVS 01/2019

FONTES DE RADIACAO IONIZANTE
E EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCRIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGIL ANCI4 SANTTARLL

I 1. N'PROTOLOLO 2. DATA FROTOCOLO I

| 3~ PrOCESSODE ORIGEM |

11 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
= Pl

ME RELETR TR AR N

4. N'CEVS §. CNPJ/CPF 24.082.01&/0001-50
l 6. RAZAO SOCIAL | NOME HOSPITAL DAS OLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HCFWI

[ 7 NOME FANTASIA HCFAMEMA - SERVICO DE RADIOTERAFIA - ESTRONCIO 90 OFTALMO |

I - CARACTERIZACAO DAS FONTES DE RADIACAQ IONIZANTE E DOS
EQUIPAMENTOS DE SAUDE
PREENCHIME RE

CRINSIE TAR 4NEXC

EQL con, W CEYS:
CARACTERISTICAS: A; ESTRONCIO 80 ¢: So0me ==
5 2 p. Vs
EQ.2. oD W CEVS:
CARACTERISTICAS: A: i C: i
B D:
EQ3 con: W CEVS
CARACTERISTICAS:A: 5s - —— I i
B: D
EQ4. oo WCEVS:
CARACTERISTICAS: A: € b e
B n:
EQS. oD _____ NCEVS
CARACTERISTICAS: &: ST ) W AT TR o
B: W D:
EQu oon: W CEVS:
CARACTERISTICAS: A = 's ¢ B re="m
B: D:
23
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IV - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO POR EQUIPAMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

CMF XXX CONS PROFISSIONAL CAM UE 8P W DiscRIGAD 31.588

e 238330 NEDICO RADIOTERAPEUTA

KT x EQUIPAMENTO: MECPAL 12030105060  WETIUI 10: 0301050 O
RT B noae - YUR! BONICELLI CREMPE it | - " mmpe=

a3 AKX coms. PROFISSIONAL: CRM pp 8P yrpyscmupdo: 1542682

CBO. 22530 MEDICO RADIOTERAPEUTA 3 N

KT« EQUIPAMENTO: mecral 102030405060 sussture 1020304650 60
RTC. ¥oME: = — = = b -

CIF: CONS. PROFISSIONAL: UP _ WRNSCRIGAG:

CH:

LA BT R T e —— — —
[ _  CONS. FROFISSIONAL. UF O NINsCRIGAD:
B
RTx BQUIPAMENTO pacrar 1O O040sOSO susstmure 102030105050

BRT.E NOME - = TN B Sommaie S =
CPE CONS. PROFISSIONAL UF ___ N D¥sCRIGAD
THO
KT » SQUIPAMENTO mrcral 1O Q300 5O O sussTiTUTe 10210 304050 O

RT.F. MOME :

P _ CONSPROFISSIONAL:  UR_ NDNSCRIGAD
cay e
RTx EQUIPAMENTD mocrar PO1OQ 4050 smsnmure 1010 10405060

V - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE,
INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS,
MARILIA/SP 26/09/2019

Local Duta Assin. RESP. LEGAL AssaL RESP. TECH. ESTAB,
Assinatura RESP. TECH. A Assiatwa RESP, TECN. B Aszinatwa RESP. TECN. C

Assinatura RESP. TECN. D Assitztura RESP. TECN, E Assinatura RESP, TECN. F
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11 CONTROLE DE QUALIDADE
11.1 HISTORICO DE REVISOES
Data de Aprovacdo Inicial 06/12/2019 ]
N©o
.d? Data Item Alteragdo
Revisao
3 ¢ Inclusdo de Informacdo: Departamento
1
10/02/2020 Responsabilidade de Infraestrutura e Logistica.

11.2 ORGANIZAGAO DE ARQUIVO

Prazc(::mdaenfst;arda Destinacdo
Docu’m_entos . Unidade com o Guarda Observagdes
(Cadigo) Unidade Atribuicses Elimina- Perma-
Produtora g_ Gao fma
de Arquivo nente
Até aprovacgdo o
HCF-GGPA-POP- - - Instrugdes na OS
T
1 da abelg de A definir A definir HCF n©36/2019
Temporalidade
11.3 ELABORACAO
Setor Nome

Geréncia de Gestdo, Planejamento e Avaliagdo

Andréia Scorsafava Marques Vilela

11.4 CONFERENCIA

Setor

Nome

Departamento de Atengdo a Saude de Apoio,
Diagnostico e Terapéutica

Enfa. Cristina T. Macedo Kuabara

Departamento de Atengdo a Satide de Apoio,
Diagnéstico e Terapéutica

Enfa. Juliana da Silva Pirenetti

11.5 APROVACAO

Marilia, 10 de fevereiro de 2020.

-

)

{ O

Marcos Hénrique de Jesus

Diretor da Geréncia de Gestao,
Planejamento e Avaliagao
HCFAMEMA

Dra. Paloma (ﬁqfre‘cida Libanio Nunes

Superintendente
HCFAMEMA
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