SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADE RELACIONADA A
PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

I- INFORMAC®ES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATI RIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. N°PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO

3.  N°PROCESSO DE ORIGEM

I+ IDENTIFICAC- O DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. N°CEVS 5. CNPJ/CPF 45 , 122 . 603 / 0001 - 02

6. RAZ- O SOCIAL / NOME MUNICIPIO DE CATANDUVA

7. NOME FANTASIA USF. XXXXXXXX XXXXX - DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

IIT1 + CARACTERIZAC- O DA ATIVIDADE

8. CNAE — De acordo com o CNAE declarado no formulario SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA
(Anexo V), que acompanha o presente formulario, assinale uma das alternativas abaixo e siga as respectivas
instrugdes para complementacdo da informagao:

@ DISPENSAC- O E ARMAZENAMENTO PUBLICO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE
- Somente CNAE 8412-4/00 (Anexo I, Agrupamento 91, Grupo IV)
- Preencher somente o Bloco II1.1.

FABRIL
- Todos CNAE do Subgrupo A (Anexo I, Grupo I)
- Preencher somente o Bloco IIL.2.

O DISTRIBUIDORA / IMPORTADORA
- Todos CNAE do Subgrupo B (Anexo I, Grupo I)
- Preencher somente o Bloco IIL.3.

O COMERCIO VAREJISTA
- Todos CNAE dos Agrupamentos 21 e 28 (Anexo I, Subgrupo C, Grupo I)
- Preencher somente o Bloco IIL.4.

O PRESTAC- O DE SERVICOS COM PRODUTOS RELACIONADOS — SAUDE
- Somente CNAE 5211-7/01 ¢ 5211-7/99 (Agrupamento 40) e 8129-0/00 (Agrupamento 60) — (Anexo I, Subgrupo D, Grupo I)
— Preencher somente o Bloco II1.5.

9. AFE - Informe os dados da Autorizagdo de Funcionamento da Empresa, se houver:

N ATIVIDADES AUTORIZADAS -

DATA: | / Registre codigos correspondentes:
(Consultar Quadro 28 abaixo)

10. AE - Informe os dados da Autorizagdo Especial, se houver: N - DATA: / /

ATIVIDADES AUTORIZADAS - Registre codigos
COI‘I‘CSpOnantCSI(Consultar Quadro 28 abaixo)

II1.1 - DISPENSAC- O E ARMAZENAMENTO PUBLICO DE

MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE

11.  Refere-se a0 CNAE 8412-4/00 do Agrupamento 91 / Grupo IV - Assinale a atividade realizada.

O ARMAZENAMENTO O BaNco DE O ispensac-o @ biseensac-o O UPDT
E EXPEDIC- O ALIMENTOS JUDICIAL PAF SUS

VISTO DO RESPONSAVEL LEGAL:

IMPRIMIR SOMENTE AS FOLHAS PREENCHIDAS DESTE SUBANEXO V.3 E JUNTAR AO ANEXO V TAMBEM PREENCHIDO E ASSINADO.




