SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUBANEXO V.2 - PORTARIA CVS 01/2020

FONTES DE RADIACAO IONIZANTE )
E EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

I - INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. N°PROTOCOLO 2. DATAPROTOCOLO

3. N°PROCESSO DE ORIGEM

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
CONFORME REGISTRADO NO ANEXO V QUE ACOMPANHA ESTE FORMULARIO

4. N°CEVS 5. CNPJ/CPF

6. RAZAO SOCIAL / NOME

7. NOME FANTASIA

I11 - CARACTERIZACAO DAS FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E DOS
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
CONSULTAR ANEXO II — FONTES DE RADIAGAO IONIZANTE E INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

EQ.1. COD.: N° CEVS:

CARACTERISTICAS: A:

B: D:
EQ.2. COD.: N° CEVS:

CARACTERISTICAS: A: C:

B: D:
EQ.3. COD.: N° CEVS:

CARACTERISTICAS: A:

B: D:
EQ.4. COD.: N° CEVS:

CARACTERISTICAS: A:

B: D:
EQ.5. COD.: N° CEVS:

CARACTERISTICAS: A: C:

B: D:
EQ.6. COD.: N° CEVS:

CARACTERISTICAS: A:
B: D:




RT.A. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:___ N°INSCRIGAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL 102030405060 SuBsTITUTO 102030405060
RT.B. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:__ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: prINcIPAL 102030405060 sussTITUTO 102030405060
RT.C. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:___ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: pRINCIPAL 1 OQ203040 50 60O SuBSTITUTO 102030405060
RT.D. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:___ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL 1 Q2030405060 suBsTITUTO 102030405060
RT.E. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:__ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: PRINCIPAL 10O 203040 50 6O suBsTITUTO 102030405060
RT.F. NOME.:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:___ N°INSCRICAO:

CBO:

RT x EQUIPAMENTO: prRINCIPAL 1020304050 60O susTITUTO 1020 30405060

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 INFORMAGOES AQUI PRESTADAS.

Local Data

Assin. RESP. LEGAL Assin. RESP. TECN. ESTAB.

Assinatura RESP. TECN. A Assinatura RESP. TECN. B Assinatura RESP. TECN. C

Assinatura RESP. TECN. D Assinatura RESP. TECN. E Assinatura RESP. TECN. F
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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO:

| - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

1. N°DO PROTOCOLO - Informe o nimero do protocolo do servigo competente ao qual se refere a entrada da
solicitagdo do presente documento.

2. DATA DO PROTOCOLO - Informe o dia, més e ano (dd/mm/aaaa) do protocolo do servigo competente ao
qual se refere a entrada da solicitagdo do presente documento.
3. N° PROCESSO DE ORIGEM - Registre o nimero do processo de origem do estabelecimento, reconhecido

pelo servigo de vigilancia sanitaria competente.

Il - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE .
CONFORME REGISTRADO NO ANEXO V QUE ACOMPANHA ESTE FORMULARIO

4. N° CEVS - Informe o Niamero CEVS somente no caso de solicitacdo de renovacdo de Licenca Sanitaria (LS)
ou de alteracéo de dados cadastrais de estabelecimento ja licenciado. No caso de solicitacdo inicial preencher
com “000” (zeros).

5. CNPJ/ CPF - Informe o nimero do cadastro de pessoa juridica - CNPJ ou de pessoa fisica - CPF registrado
no campo correspondente do Anexo V — Formulario de Solicitagdo de Atos de Vigilancia Sanitaria.

6. RAZAO SOCIAL / NOME - Informe a mesma razao social ou nome registrado no campo correspondente do
Anexo V — Formulario de Solicitacao de Atos de Vigilancia Sanitaria.

7. NOME FANTASIA - Informe, se pertinente, 0 nome fantasia registrado no campo correspondente do Anexo

V — Formulério de Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria.

I11 - CARACTERIZACAO DAS FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E DOS

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE >
CONSULTAR ANEXO Il - FONTES DE RADIACAO IONIZANTE E INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

As fontes de radiagdo ionizante obrigadas a Licenga Sanitaria (LS) encontram-se no Anexo |l da presente portaria.

Os equipamentos de interesse da salde desobrigados de LS encontram-se no presente instrutivo.
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Os campos “EQ” sdo padronizados e, cada numero (1 a 6) refere-se a somente um tipo de fonte de radiagédo
ionizante ou equipamento de interesse da salde, obrigados ou ndo ao licenciamento pelo servigo de vigilancia
sanitaria competente. Seu preenchimento varia de acordo com o tipo de fonte ou equipamento, conforme
identificados a seguir:

» EQUIPAMENTOS GERADORES DE RADIAGCAO IONIZANTE (Anexo I1)

Quadro 6 - EQUIPAMENTO GERADOR DE RADIAGCAO IONIZANTE

cOD. TIPO cOD. TIPO
215 | ACELERADOR LINEAR COM ELETRONS 214 | RAIOS X PARA DENSITOMETRIA OSSEA
216 | ACELERADOR LINEAR SEM ELETRONS 205 | RAIOS X PARA HEMODINAMICA
209 | RADIOTERAPIA DE ORTOVOLTAGEM 213 | RAIOS X PARA LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO
201 | RAIOS X MEDICO ATE 100 MA 210 | RAIOS X PARA MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA
204 | RAIOS X MEDICO COM FLUOROSCOPIA 211 | RAIOS X PARA MAMOGRAFO SEM ESTEREOTAXIA
202 | RAIOS X MEDICO DE 100 MA A 500 MA 208 | RAIOS X PARA SIMULAGAO
203 | RAIOS X MEDICO DE MAIS DE 500 MA 219 | RAIOS X PARA TOMOGRAFO DO PET CT
206 | RAIOS X MEDICO MOVEL 212 | RAIOS X PARA TOMOGRAFO MEDICO
218 | RAIOS X ODONTOLOGICO EXTRA-ORAL 221 | RAIOS X PARA TOMOGRAFO ODONTOLOGICO
207 | RAIOS X ODONTOLOGICO INTRA-ORAL

COD. - Informe o cddigo correspondente ao equipamento para o qual se solicita a Licenga Sanitaria (LS) ou sua
alteracdo (Quadro 6).

N° CEVS - Informe o nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de solicitagdo de alteracdo
de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre “zeros” no caso de solicitacdo inicial de
Licenca Sanitaria (LS) para o referido equipamento.

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 - miliampere) e da tensdo maxima (kV -
quilovolt) do equipamento.

NOTA: No caso de “ACELERADOR LINEAR?”, informar o valor da energia maxima de fétons (MV - megavoltagem) e da energia
méxima de elétrons (MeV - megaelétron-volt)

CARACTERISTICA D - N3o se aplica. Registre: “000” (zeros).
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» EQUIPAMENTOS COM FONTES SELADAS (Anexo 1)

Quadro 7 - EQUIPAMENTO COM FONTES SELADAS

cOD. TIPO cOD. TIPO
220 IRRADIADOR DE BOLSA DE SANGUE 302 UNIDADE DE BRAQUITERAPIA COM FONTES
HUMANO COM FONTE DE RADIACAO GAMA DE MEDIA TAXA DE DOSE
301 UNIDADE DE BRAQUITERAPIA COM FONTES 303 UNIDADE DE TELETERAPIA
DE ALTA TAXA DE DOSE

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 7) para o qual se solicita a Licenga Sanitéria
(LS) ou sua alteracéo.

N° CEVS - Informe o nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de solicitacdo de alteracédo
de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre “zeros” no caso de solicitacdo inicial de
LS para o referido equipamento.

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 o0 modelo do equipamento.
CARACTERISTICA C - Registre a atividade nominal (Ci - Curie) na data de fabricagio da fonte.
CARACTERISTICA D -Registre a frequéncia de troca de fontes.

> EQUIPAMENTOS COM RADIACAO IONIZANTE - USO VETERINARIO (Anexo Il)
Quadro 8 - EQUIPAMENTO COM RADIAGAO IONIZANTE - USO VETERINARIO
COD. TIPO COD. TIPO
605 | ACELERADOR LINEAR COM OU SEM ELETRONS 604 RAIOS X PARA ODONTOLOGIA
602 | RAIOS X CONVENCIONAL 603 RAIOS X PARA TOMOGRAFIA

601 RAIOS X MOVEL

COD. - Informe o cddigo correspondente ao equipamento (Quadro 8) para o qual se solicita a Licenca Sanitaria
(LS) ou sua alteracgéo.

N° CEVS - Informe o0 nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de solicitacdo de alteracdo
de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre “zeros” no caso de solicitacéo inicial de
LS para o referido equipamento.

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 - miliampere) e da tensdo maxima (kV -
quilovolt) do equipamento.

NOTA: No caso de “ACELERADOR LINEAR?”, informar o valor da energia maxima de fétons (MV - megavoltagem) e da energia
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maxima de elétrons (MeV - megaelétron-volt)

CARACTERISTICA D - Njo se aplica. Registre: “000” (zeros).

» FONTES SELADAS (Anexo I1)

Quadro 9 - FONTES SELADAS

cOD. TIPO cOD. TIPO
401 CONJUNTO DE FONTES PARA 402 CONJUNTO DE FONTES PARA TERAPIA DE
BRAQUITERAPIA DE BAIXA TAXA DE DOSE CONTATO
403 CONJUNTO DE FONTES PARA CALIBRAGAO 404 FONTE DE REFERENCIA PARA RADIOTERAPIA
EM MEDICINA NUCLEAR

COD. - Informe o codigo correspondente & fonte (Quadro 9) para a qual se solicita a Licenca Sanitéria (LS) ou
sua alteracgéo.

N° CEVS - Informe o nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria no caso de solicitagdo de alteracéo
de dados cadastrais relacionados ao equipamento licenciado. Registre “zeros” no caso de solicitacdo inicial de
LS para o referido equipamento.

CARACTERISTICA A - Registre o tipo de fonte.

Exemplos: Césio-137, Cobalto-60, Iridio-192, entre outros.

CARACTERISTICA B - Registre o numero de fontes existentes no local.
CARACTERISTICA C - Registre a atividade nominal (Ci - Curie) na data de fabricacio da fonte.
CARACTERISTICA D -Registre a frequéncia de troca de fontes.

> EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 10 - EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

cOD. TIPO cOD. TIPO

217 | CAMARA DE BRONZEAMENTO ARTIFICIAL 110 | GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

113 | CAMARA HIPERBARICA 104 | LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO COM ULTRA-
SOM

112 | CENTRAL DE GASES MEDICINAIS 138 | MAQUINA AUTOMATIZADA PARA
REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES

137 | CENTRIFUGA REFRIGERADA 139 | MAQUINA DE AFERESE

103 | CINTILOGRAFO LINEAR 140 | MAQUINA PARA HEMODIALISE - CRONICO

108 | EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - 101 | RESSONANCIA MAGNETICA

TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

136 EQUIPAMENTO DE PET 107 ULTRASSOM COM DOPPLER COLORIDO
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114 | EQUIPAMENTO DE SEDAGAO CONSCIENTE 105 ULTRASSOM COM ECOGRAFO
COM OXIDO NITROSO

109 | EQUIPAMENTO DEIONIZADOR TRATAMENTO 106 | ULTRASSOM COMUM
DE AGUA PARA DIALISE

102 GAMA-CAMARA 111 USINA DE OXIGENIO

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 10) a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servigo de salde ou de interesse da salde (Anexo I da Portaria CVS 1/2020), informado no item 111
(Identificacdo do Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).
CARACTERISTICA A - Registre a quantidade de equipamentos do respectivo codigo, existentes no local.
CARACTERISTICAS B, C e D — N4o se aplica. Registre: “000” (zeros).

EQUIPAMENTOS PARA MEDICAO DE RAIOS X - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 11 - EQUIPAMENTOS PARA MEDIGAO DE RAIOS X

cOD. TIPO cOD. TIPO
118 | CAMARA DE IONIZAGAO 123 | MEDIDOR DE TEMPO DE IRRADIAGAO
120 | DENSITOMETRO 122  MEDIDOR DE TENSAO
119 | ELETROMETRO 117 | MEDIDOR MULTIFUNGAO
121 | FOTOMETRO 124 | SENSITOMETRO
115 @ MEDIDOR DE DOSE 125 TERMOMETRO DE IMERSAO
116 | MEDIDOR DE TAXA DE DOSE

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 11) do estabelecimento prestador de servico
de saude ou de interesse da salde (Anexo | da Portaria CVS 1/2020), informado no item Ill (identificagdo do
Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C - Registre a sensibilidade do equipamento.

CARACTERISTICA D - Registre a letra correspondente ao tipo de medigio que o equipamento realiza:
e A - Medicao de Raios X odontolégico intra-oral.
e B - Medicdo de Raios X odontoldgico extra-oral.

e C - Medic¢do de Raios X médico convencional sem fluoroscopia.
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e D - Medicdo de Raios X médico convencional com fluoroscopia.

e E — Medicdo de Raios X de mamografo.

e F — Medicdo de Raios X de tomégrafo.
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» EQUIPAMENTOS AUXILIARES - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 12 - EQUIPAMENTOS AUXILIARES PARA RADIOMETRIA E TESTE DE QUALIDADE EM RADIODIAGNOSTICO

cOD. TIPO cOD. TIPO
130 | AVALIADOR DA COINCIDENCIA DO CAMPO DE 133 MEDIDOR DE RESOLUGAO ESPACIAL DE
LUZ COM O FEIXE DE RADIACAO BAIXO CONTRASTE
129 | AVALIADOR DO ALINHAMENTO DE GRADES 132 MEDIDOR DE RESOLUGAO ESPACIAL EM
ALTO CONTRASTE
128 | AVALIADOR DO ALINHAMENTO DO FEIXE 134 MEDIDOR DE TAMANHO DE CAMPO
CENTRAL ODONTOLOGICO
131 | AVALIADOR DO CONTATO TELA-FILME 135 MEDIDOR DE TAMANHO DE PONTO
FOCAL
126 FILTROS DE ALUMINIO 127 OBJETO SIMULADOR DE PARTES DO

CORPO HUMANO

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 12) do estabelecimento prestador de servico
de saude ou de interesse da salde (Anexo | da Portaria CVS 1/2020), informado no item Ill (Identificagdo do
Estabelecimento) d0 Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre o nome do material de que é feito o equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre as dimensdes aproximadas do equipamento.

CARACTERISTICA C - Registre o nimero de série ou de patrimdnio do equipamento.

CARACTERISTICA D - Registre a letra correspondente ao tipo de medicio que o equipamento realiza:
e A — Medic¢do de Raios X odontologico intra-oral.

e B - Medicdo de Raios X odontoldgico extra-oral.

e C - Medicao de Raios X médico convencional sem fluoroscopia.

e D - Medicdo de Raios X médico convencional com fluoroscopia.

e E - Medicdo de Raios X de mamadgrafo.

e F - Medicdo de Raios X de tomografo.
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» EQUIPAMENTOS PARA SERVICOS DE DIALISE - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 13 - EQUIPAMENTOS PARA SERVIGOS DE DIALISE

coD. TIPO

110 | GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

140 | MAQUINA PARA HEMODIALISE — CRONICO

138 MAQUINA AUTOMATIZADA PARA REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 13) a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servigo de salde ou de interesse da salde (Anexo I da Portaria CVS 1/2020), informado no item 111
(Identificacdo do Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICAS C e D — N4o se aplica. Registre: “000” (zeros).

v

EQUIPAMENTOS PARA TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 14 - EQUIPAMENTOS PARA TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

cOD. TIPO
109 | EQUIPAMENTO DEIONIZADOR -TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

108 EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - TRATAMENTO DE AGUA PARA DIALISE

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 14) a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servigo de salde ou de interesse da salde (Anexo I da Portaria CVS 1/2020), informado no item 111
(Identificacdo do Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre a quantidade de equipamentos do respectivo codigo, existentes no local.

CARACTERISTICAS B, C e D — N4o se aplica. Registre: “000” (zeros).
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» EQUIPAMENTOS PARA SERVICO DE HEMOTERAPIA - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 15 - EQUIPAMENTOS PARA SERVICO DE HEMOTERAPIA

cOD. TIPO cOD. TIPO cOD. TIPO

137 CENTRIFUGA REFRIGERADA 110 GERADOR DE ENERGIA ELETRICA 139 MAQUINA DE AFERESE

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 15) a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servigo de salde ou de interesse da sadde (Anexo | da Portaria CVS 1/2020), informado no item
I (1dentificacdo do Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICAS C e D - Néo se aplica. Registre: “000” (zeros).

v

EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA HIPERBARICA - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 16 - EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA HIPERBARICA

cOD. TIPO

113 | CAMARA HIPERBARICA

110 | GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

COD. — Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 16) a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servico de saude ou de interesse da salde (Anexo I da Portaria CVS 1/2020), informado no item |11
(Identificacdo do Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C - Registre a Tensdo (V) e a Amperagem (A) do equipamento.

CARACTERISTICA D - Registre a numero de registro do equipamento na Anvisa (ap6s 2001).
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> EQUIPAMENTOS PARA SEDAGAO - DESOBRIGADOS DE LS

Quadro 17 - EQUIPAMENTOS PARA SEDAGCAO

cOD. TIPO
114 EQUIPAMENTO DE SEDAGAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO

COD. - Registre o codigo correspondente ao equipamento (Quadro 17) a instalar ou instalado no estabelecimento
prestador de servico de salde ou de interesse da satde (Anexo | da Portaria CVS 1/2020), informado no item
I (1dentificacdo do Estabelecimento) do Anexo V.

N° CEVS - Ndo se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA A - Registre o nimero de série do equipamento.

CARACTERISTICA B - Registre a marca e o modelo do equipamento.

CARACTERISTICA C - N&o se aplica. Registre “000” (zeros).

CARACTERISTICA D - Registre a nimero de registro do equipamento na Anvisa (apds 2001).

Os campos “RT” sdo padronizados e cada letra (A a F) refere-se aos dados de identificacdo de somente um
responsavel técnico. Seu preenchimento se da em funcdo dos equipamentos aos quais ele responde ou como
responsavel técnico principal ou como substituto, como segue:

NOME - Registre o nome completo do responsavel técnico.

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

CONS. PROFISSIONAL - Registre a sigla do Conselho Profissional onde esta inscrito o referido responsavel.
UF - Registre a unidade federada do respectivo conselho profissional. No caso de Sdo Paulo: “SP”.

N° INSCRICAO - Registre o nimero da inscri¢do do referido responsavel no respectivo conselho profissional.

CBO - Registre o codigo e a descricdo da categoria profissional do referido responsavel, segundo a Classificagao
Brasileira de Ocupag8es do Ministério do Trabalho e Emprego.
Notas:

1 -0 Quadro 4 corresponde a versdo resumida da atual Classificacdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho e Emprego publicada
em 2002 (CBO-2002). Caso sua ocupacdo ndo esteja aqui representada, registre-a na forma como é reconhecida no campo “descri¢do”
dos formulérios (Anexos V; V.1; V.2 ou V.3), deixando em branco o campo referente ao “codigo”.

2 - O Sivisa - Sistema de Informacédo em Vigilancia Sanitaria disponibiliza a tabela completa da CBO 2002.
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Quadro 4 - CBO - CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO

cOD. TIPO cOD. TIPO
848510 | ACOUGUEIRO 241040 | CONSULTOR JURIDICO
322105 = ACUPUNTURISTA 262410 z:ZEFI;I;IcISTA INDUSTRIAL GRAFICO (DESIGNER
252105 | ADMINISTRADOR 318005 | DESENHISTA TECNICO
241005 | ADVOGADO 342210 | DESPACHANTE ADUANEIRO
241015 | ADVOGADO (DIREITO CIVIL) 223705 | DIETISTA
241035 | ADVOGADO (DIREITO DO TRABALHO) 412110 ;| DIGITADOR
352205 | AGENTE DE DEFESA AMBIENTAL 811810 | DRAGEADOR (MEDICAMENTOS)
352210 | AGENTE DE SANEAMENTO 251205 | ECONOMISTA
352210 | AGENTE DE SAUDE PUBLICA 251610 A ECONOMISTA DOMESTICO
516505 | AGENTE FUNERARIO 313105 | ELETROTECNICO
212405 | ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA 328105 | EMBALSAMADOR
212420 | ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL 223505 | ENFERMEIRO
251105 | ANTROPOLOGO 223520 | ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO
251110 | ARQUEOLOGO 223525 | ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA
214105 | ARQUITETO 223530 | ENFERMEIRO DO TRABALHO
251605 | ASSISTENTE SOCIAL 223545 | ENFERMEIRO OBSTETRICO
515110 | ATENDENTE DE ENFERMAGEM 223550 | ENFERMEIRO PSIQUIATRICO
515205 | AUXILIAR DE BANCO DE SANGUE 223555 | ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO
322230 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM 223560 | ENFERMEIRO SANITARISTA
322235 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 222110 | ENGENHEIRO AGRONOMO

AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES

515215 CLINICAS 214205 ENGENHEIRO CIVIL

818110 A,UXILIAR l,)E LABORATORIO DE ANALISES 214215 ENGENHEIRO CIVIL (EDIFICAGOES)
FISICO-QUIMICAS

203015 BACTERIOLOGISTA 214260 ENGENHEIRO CIVIL (SANEAMENTO)

516105 BARBEIRO 214910 ENGENHEIRO DE CONTROLE DE QUALIDADE

261205 BIBLIOTECARIO 214705 ENGENHEIRO DE MINAS

221105 BIOLOGO 222115 ENGENHEIRO DE PESCA

221205 BIOMEDICO 214905 ENGENHEIRO DE PRODUGAO

223410 BloQuimMico 214915 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO

203025 BOTANICO 222120 ENGENHEIRO FLORESTAL

516110 | CABELEIREIRO 214405 ENGENHEIRO MECANICO

322110 | CALISTA 214415 ENGENHEIRO MECANICO (ENERGIA NUCLEAR)

251115 CIENTISTA POLITICO 214505 ENGENHEIRO QUIMICO

223240 CIRURGIAO DENTISTA - ORTOPEDISTA E 211205 | ESTATISTICO
ORTODONTISTA

223244 CIRURGIAO DENTISTA - PATOLOSITA BUCAL 516115 ESTETICISTA
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223208 | CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 223405 | FARMACEUTICO

223212 | CIRURGIAO DENTISTA - ENDODONTISTA 524205 | FEIRANTE

223236 | CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOPEDIATRA 213105 | Fisico

223248 | CIRURGIAO DENTISTA - PERIODONTISTA 213150 | FiSICO (MEDICINA)

223256 | CIRURGIAO DENTISTA - PROTESISTA 213155 | FiSICO (NUCLEAR E REATORES)

223260 | CIRURGIAO DENTISTA - RADIOLOGISTA 223605 | FISIOTERAPEUTA

223263 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA 223810  FONOAUDIGLOGO
BUCOMAXILOFACIAL

223272 | CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA 213415 | GEOFisIico

Quadro 4 - CBO - CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO (cont.)

cOD. TIPO coOD. TIPO
251305 | GEOGRAFO 322215 | TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
213405 | GEOLOGO 322220 | TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
322225 | INSTRUMENTADOR CIRURGICO 301110 | TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES FisiCO-
ezl JORNALISTA QUIMICAS (MATERIAIS DE CONSTRUGAO)
516120 | MANICURO 301105 | TECNICO DE LABORATORIO INDUSTRIAL
322120 | MASSOTERAPEUTA 313120 | TECNICO DE MANUTENGAO ELETRICA
211115 | MATEMATICO 313205 | TECNICO DE MANUTENGAO ELETRONICA
225105 | MEDICO ACUPUNTURISTA 316305 | TECNICO DE MINERAGAO
225110 | MEDICO ALERGISTA e IMUNOLOGISTA 312105 | TECNICO DE OBRAS CIVIS
223103 | MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 322505 | TECNICO DE ORTOPEDIA
225151 | MEDICO ANESTESIOLOGISTA 312210 | TECNICO DE SANEAMENTO
225115 | MEDICO ANGIOLOGISTA 313215 | TECNICO ELETRONICO
225120 | MEDICO CARDIOLOGISTA 300305 | TECNICO EM ELETROMECANICA
225225 | MEDICO CIRURGIAO GERAL 325115 | TECNICO EM FARMACIA
818105 | OPERADOR DE LABORATORIO 313505 | TECNICO EM FOTONICA
262105 | PRODUTOR CULTURAL 316110 | TECNICO EM GEOLOGIA

239205 PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA 322315 | TECNICO EM HIDROGRAFIA
AUDITIVA E SURDOS

239215 PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA RS TECNICO EM METODOS ELETROGRAFICOS EM
MENTAL ENCEFALOGRAFIA

239225 PROFESSOR DE ALUNOS COM DEFICIENCIA SRNANG TECNICO EM METODOS GRAFICOS EM
VISUAL CARDIOLOGIA

239420 PROFESSOR DE TECNICAS E RECURSOS 322305 | TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA
AUDIOVISUAIS

317110 | PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAO 324205 | TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

251510 | PSICOLOGO CLINICO 323105 | TECNICO EM PECUARIA

251540 | PSICOLOGO DO TRABALHO 322115 | TECNICO EM QUIROPRAXIA

251505 | PSICOLOGO EDUCACIONAL 324115 | TECNICO EM RADIOLOGIA e IMAGENOLOGIA

251530 | PSICOLOGO SOCIAL 322405 | TECNICO EM SAUDE BUCAL
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213205 | QuimIco 351605 | TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
213210 | QUIMICO INDUSTRIAL 7234 TECNICO EM VIGILANCIA SANITARIA
261135 | REPORTER (EXCLUSIVE RADIO E TELEVISAO) 311105 | TECNICO QUiMICO

261730 | REPORTER DE RADIO E TELEVISAO 214365 | TECNOLOGO EM ELETRONICA

251120 | SOCI6LOGO 223905 | TERAPEUTA OCUPACIONAL

515135 SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E 312320 | TOPOGRAFO
ENFERMEIROS)

312305 | TECNICO DE AGRIMENSURA 214125 URBANISTA

325205 | TECNICO DE ALIMENTOS 524305 | VENDEDOR AMBULANTE
322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM 515120 | VISITADOR SANITARIO
322210 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA 223310 | ZOOTECNISTA

INTENSIVA

RT x EQUIPAMENTO - Este padrdo permite informar a relacdo existente entre o responsavel técnico (RT) e o0s
varios equipamentos pelos quais ele responde tecnicamente, assim como, o tipo — PRINCIPAL ou SUBSTITUTO
- que pode ser diferente para cada um dos equipamentos.

Nota: Um técnico pode ser responsavel principal por um ou mais equipamentos e substituto por outro ou mais equipamentos, observada a
legislacéo vigente. Portanto, podem ser assinalados quantos nimeros corresponderem a essa necessidade.

. PRINCIPAL - Assinale com um “X” sobre os nimeros correspondentes aos Equipamentos
descritos no anverso da folha (EQ.1 a EQ.6), cujo responsavel técnico principal seja o registrado neste
campo.

) SUBSTITUTO - Assinale com um “X” sobre os nimeros correspondentes aos Equipamentos
descritos no anverso da folha (EQ.1 a EQ.6), cujo responsavel técnico substituto seja o registrado neste
campo.

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

LOCAL - Registre 0 nome do municipio onde o objeto da solicitagdo esta sediado.
DATA - Registre a data (DD/MM/AAAA) em que esta sendo efetuada a solicitacdo.

ASSIN. RESP. LEGAL - Apods ler e concordar com o declarado, o responsavel legal que teve seus dados
informados no formulario de Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V), que acompanha o presente
formuldrio (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva linha.
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ASSIN. RESP. TECN. ESTAB. - Apo6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico principal que teve
seus dados informados no formulério de Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria (Anexo V), que acompanha o
presente formuldario (Subanexo V.2), deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. A - Apds ler e concordar com o declarado, o responsével técnico que informou seus dados
no campo RT.A. (item IV do presente formulério) deve assinar na respectiva linha.

ASSIN. RESP. TECN. B, C, D, E e F - Preencher conforme instrucdo anterior (Assin. Resp. Técn. A), considerando
as informacgdes correspondentes aos campos com mesma letra: B, C, D, Ee F.
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